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alimentaires  qui  sont  fort  différentes,  mais  qui  ont  cela  de  com- 
mun, que  ni  l’nnc  ni  l’autre  n'est  cuite  deux  fois,  comme  son 
nom  semblerait  l’indiquer;  i.°à  une  pâtisserie  légère,  délicate 
et  fort  agréable  , qu’on  faitavec  de  la  farine  ou  de  la  fécule,  des 
œufs  et  du  sucre,  et  qu'on  aromatise  avec  la  vanille  ou  l’eau 
de  fleurs  d’oranger.  Les  biscuits  sont  faciles  ù digérer,  et  con- 
viennent aux  convalescens,  pourvu  qu’ils  n’en  mangent  pas 
trop  à la  fois.  On  a imaginé  de  faire  entrer  dans  leur  compo- 
sition des  substances  médicamenteuses,  qui  leur  communiquent 
des  vertus  purgatives  ou  vermifuges:  ces  biscuits  composés  et 
médicinaux  sont  bien  rarement  employés.  a.°  A une  espècedé 
pain  jaune,  mince,  dur,  sonore,  fragile,  brillant  dans  sa  cas- 
sure, et  susceptible  de  Se  gonfler  considérablement  lorsqu’on 
le  trempe  dans  l’eau  , qu'on  emploie  aux  approvisionnement 
maritimes,  et  quelquefois  aussi  à celui  des  places  de  guerre. 

l/usage  du  biscuit  remonte  à une  époque  fort  éloignée  de 
nous,  puisqu’il  était  connu  des  Grecs,  et  sans  doute  aussi  des 
peuples  civilisés  avant  eux.  Pour  le  faire, on  prend  de  la  farine 
de  froment  épurée , et  on  y ajoute  la  quantité  d'eau  chaude 
nécessaire  pour  la  convertir  en  une  pâle  très -ferme,  qu’on  pé- 
trit avec  les  pieds,  afin  de  la  rendre  parfjitem'eutliéeet tenace. 
Dans  l'eau  on  a délayé  du  levain  plus  avancé  qne  pour  le  pain. 
Lorsque  la  pâte  est  faite,  on  la  coupe  par  morceaux  d'un  poids 
déterminé,  qu  on  aplatit  avec  un  rouleau , et  dont  on  i'orms 
ainsi  des  galettes  rondes  ou  carrées.  On  arrange  ces  galettes 
sur  des  tables  exposées  au  frais,  pour  qu’elles  ne  lèvent  pus 
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trop  , puis  on  les  pique,  tantôt  pour  favoriser  l'évaporation  de 
l'eau  qu'elles  contiennent,  que  pour  les  empêcher  de  sebour- 
souffler,  et  on  les  met  dans  un  four  moins  chauffé  que  pour 
la  cuisson  du  pain.  Lorsqu’elles  sont  cuites,  on  les  dispose 
dans  des  espèces  d’étuves,  où  elles  restent  pendant  un  mois 
environ  , pour  perdre  toute  l'humidité  qu'elles  pourraient  con- 
server. 

Ou  voit,  d'après  cela,  que  le  biscuit  est  un  pain  levé  à demi, 
et  presque  totalement  converti  en  croûte.  Celui  de  bonne  qua- 
lité est  bien  cuit,  sans  être  brûlé,  d’un  grain finet serré, d'une 
cassure  nette  et  brillante, et  sans  aucun  vide  dans  son  intérieur: 
il  se  gonfle  dans  l’eau  sans  s'émietter.  C’est  un  aliment  très- 
nourrissant,  mais  difficile  à digérer. 

Il  importe,  lorsqu'on  embarque  le  biscuit,  de  le  disposer  de 
manière  qu'il  soit  à l’abri  de  l'humidité,  qui  le  fait  moisir,  et 
des  insectes,  qui  le  dévorent.  Le  biscuit  humide  devient  irri- 
tant, et  cause  fréquemment  la  dysenterie.  On  l'expose  de  nou- 
veau à la  chaleur  du  four  pour  le  sécher,  et  pour  faire  périr 
les  insectes  et  leurs  larves. 

Quelques  peuples  se  servent  de  farine  de  seigle  pour  faire 
le  biscuit,  qui  est  alors  moins  nourrissant,  moins  agréable  au 
goût,  et  surtout  moins  facile  à garantir  delà  moisissure,  parce 
qu'il  attire  davantage  l’humidité  de  l’air. 

BISMUTH  , s.  m.,  bismuthum,  wismuthum;  métal  solide, 
d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune,  très  brillant  et  facile  à réduire, 
dit  Haùy,cn  octaèdres,  par  la  division  mécanique.  Aucun  autre 
métal  ne  cristallise  plus  facilement  et  plus  régulièrement  que 
lui,  après  avoir  éprouvé  la  fusion.  On  l’obtient  en  prismes  rec- 
tangulaires, sans  pyramides,  disposés  de  manière i former, soit 
des  trémies,  soit  des  pyramides  quadrangulaires  renversées, 
dont  chaque  face  présente  une  sorte  d'escalier.  Sa  pesanteur 
spécifique,  presqu'égale  à celle  de  l'argent, eatde 9, 8227, sui- 
vant Brisson.  Sa  texture  est  trcs-lamelleuse,  et  il  est  composé 
de  larges  lames  adhérentes  les  unes  aux  autres.  Quoiqu'il  re- 
çoive l'impression  du  marteau,  il  n'est'ni  malléable,  ni  ductile: 
une  percussion  rapide  et  violente  le  brise  en  éclats  ; on  peut 
même  le  pulvériser.  Sa  dureté  est  inférieure  à celle  du  cuivre. 
Il  entre  en  fusion  à la  température  de  2.r>6degrés -4- o C.  C’est 

à tort,  assure  Thénard,  que  quelques  chimistes  l’ont  cru  volatil 

On  ignore  à quelle  époque  précisément  fut  faite  la  décou- 
verte du  bismuth.  Ce  qu’il  y a de  ceitsin,  c'est  que  les  mi- 
neurs allemands  ont  dû  le  connaître  d assez  bonne  heure,  puis- 
qu’Âgricola  le  décrit , en  iâaQ,  comme  une  substance  fort 
comme  de  son  temps  , et  le  considère  même  comme  un  métal 
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particulier.  Beccher  fut  le  premier  qui  signala  quelques-unes 
de  ses  propriétés  les  plus  remarquables;  mais  jusqu'en  17S3, 
époque  où  Geoffroy  le  jeune  publia  le  résultat  de  ses  observa- 
tions, on  ne  possédait  pas  encore  de  série  complète  d'expé- 
riences sur  ce  métal. 

Le  bismuth  est  presqu'aussi  rare  que  l'or  dans  la  nature.  U 
n’en  existe  pas  de  mines  proprement  dites,  et  c'est  le  plus  sou- 
vent dans  celles  de  cobalt  qu’on  le  rencontre.  11  abonde  sur- 
tout dans  celles  de  la  Saxe , de  la  Bohême  et  de  l'Angleterre. 
Nous  en  possédons  aussi  en  France.  La  nature  nous  le  pré- 
sente sous  trois  états  différons  : 

i.°  A 1 état  natif;  le  plus  commun  de  tous,  accompagnant 
ordinairement  les  mines  de  cobalt,  et  associé  presque  toujours 
à diverses  autres  substances  métalliques,  notamment  à l'arse- 
nic. Il  est  plus  abondant  que  partout  ailleurs  en  Bohème , en 
Saxe  et  en  Angleterre.  On  en  trouve  aussi  en  France,  en  Suè- 
de, en  Hongrie  et  en  Transylvanie.  Le  plus  généralement,  on 
le  rencontre  en  masses  laminaires.  Cependant  on  l a observé 
sous  la  forme  d'octaèdres , et  même  sous  celle  de  cubes  et  de 
rhomboïdes  aigus.  Sa  pesanteur  spécifique  n’est  que  de  9,0110a, 
c’est-à-dire  qu  elle  est  inférieure  à celle  du  bismuth  fondu. 

a.°  A l'état  d'oxide,  sous  la  forme  d'une  poudre  d'un  jaune 
pâle  ou  nuancé  de  verdâtre,  quelquefois  aussi  sous  celle  de 
petites  masses  stratiformes , grises  ou  jaunâtres,  et  brillantes 
dans  leur  cassure,  en  Saxe,  en  Suède  , en  Bohème  et  en  An- 
gleterre. 

3.°  A l'état  de  sulfure,  soit  pur,  comme  en  Saxe,  en  Bohè- 
me, eu  Suède  et  dana  la  Uesse,  soit  mêlé  de  cuivre,  cumme 
•n  Souahe , ou  de  cuivre  et  de  plomb , comme  en  Sibérie. 

On  n'exploite  en  grand  que  le  bismuth  natif,  dont  la  grande 
fuôbiiité  rend  l'extraction  très-facile.  En  effet,  il  suffit  pres- 
que toujours,  pour  l'obtenir  assez  pur,  de  juter  le  minerai 
coacassé  dans  un  bûcher  qui  brûle  au  dessus  d'un  bassiu  de- 
stiné à recevoir  le  métal , qu’on  débarrasse  ensuite  de  l'arse- 
nic qu'il  peut  contenir , à l'aide  de  la  chaleur. 

A la  température  ordinaire,  ce  métal  n'est  point  altéré  par 
l'air,  ni  même  par  le  gaz  oxigène,  à moins  que  ces  deux  flui- 
des ne  soient  chargés  d'humidité  , car  alors  sa  surface  prend 
une  teinte  rougeâtre,  ou  irisée,  et  finit,  avec  le  temps,  par 
se  couvrir  d une  légère  couche  d'un  oxide  grisâtre.  Mais,  lors- 
qu'on élève  la  température,  par  exemple,  quand  on  le  met  en 
fusion,  il  absorbe  l'oxigènc  avec  beaucoup  d'avidité,  et  peut 
même,  si  l’on  pousse  le  feu  jusqu'au  rouge  brun,  brûler  eu 
répandant  une  faible  lumière  bleuâtre. 
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• Il  ne  résulte  docette  opération  qu'un  seul  oxide,  appelé 
tri-fois  magistère  de  bismuth  , blanc  de  perle  ,•  blanc  de  fard. 
Cet  oxide  est  jaunâtre  à .sec,  et  blanc  à l'état  d'hydrate,  et 
très-fusible  lorsqu'on  l'expose  à la  chaleur  rouge-eérise.  II 
contient,  suivant  Lagerhiclm,  sur  cent  parties  du  métal,  < i , a 7 fi 
d’oxigèue.  On  peut  l'obtenir  facilement  en  faisant  dissoudre 
du  bismuth  dans  de  lacide  nitrique,  et  versant  ensuite  une 
grande  quantité  d'eau  dans  cette  dissolution  , d'où  l'oxide  se 
précipite,  non  parfaitement  pur,  il  est  vrai,  mais  retenant  en-» 
eore  une  petite  quantité  d acide  nitrique  , et  formant  ainsi  un 
sous-nitrate  de  bismuth,  qui  se  présente  ordinairement  soua 
la  (orme  de  flocons  blancs  ou  de  paillettes  nacrées,  et  qui  est 
insoluble  dans  lcau. 

Le  bismuth  s'unit  au  phosphore,  au  soufre,  au  sélénium  r 
au  chlore  et  à l'iode. 

Le  phosphure  est  pulvérulent  et  noir.  On  ne  peut  pas  le 
fondre , parce  qu'il  se  décompose  à une  température  un  peu 
élevée.  Le  sulfure  est  gris  de  plomb  clair,  quelquefois  légè- 
rement jaunâtre,  d une  texture  feuilletée,  divisible  par  des 
coupes  parallèles  aux  pans  d'un  prisme  quadrangulaire , qui 
se  subdivise  dans  le  sens  d une  des  diagonales  de  ses  bases, 
moins  fusible  que  le  bismuth  métallique,  et  cristallisable  en 
aiguilles  par  le  refroidissement.  Hrisson  évalue  sa  pesanteur 
spécifique  à 6,46/3  tandis  qu'elle  n est  que  de  6,i3i  , sui- 
vant Rirwan.  Le  chlorure  est  d'un  blanc  grisâtre,  opaque,  et 
d une  texture  grenue  ; il  se  vaporise  bien  au-dessous  de  la 
chaleur  rouge,  et  se  convertit  en  une  masse  de  consistance 
butyrcuse.  ce  qui  lui  avait  valu  autrefois  le  nom  de  beurre  de 
bismuth.  Enfin  , l iodure  est  d'un  jaune  orangé,  et  soluble  en 
entier  dans  une  dissulution  de  potasse  caustique. 

Le  bismuth  s'allie  avec  tous  les  métaux,  dont  il  a la  pro- 
priété d'augmenter  la  fusibilité.  Plusieurs  de  ces  alliages  sont 
remarquables.  Tel  est  particulièrement  celui  de  plomb,  do 
bismuth  et  d'étain,  dont  nous  avons  déjà  parlé  au  mot  allia- 
cé Tels  sont  encore  celui  do  bismuth  et  d'étain,  qui  a plus 
de  fermeté  et  d'éclat  que  ce  dernier  métal , en  sorte  que  les 
potiers  d'etuin  y ont  souvent  recours,  et  celui  de  plomb,  d'an- 
timoine et  de  bismuth,  dont  on  fait  les  caractères  typographi- 
ques. L amalgame  de  bismuth  et  de  mercure  sert  à étamer 
l’inierieur  des  globes  de  verre. 

Outre  ces  usages  du  bismuth  métallique,  qui  sont,  comme 
l’on  voit,  fort  peu  nombreux  , ce  qui  explique  la  modicité  de 
•on  prix,  ipalgré  son  peu  d'abondance  dans  la  nature,  nous 
devons  diie  un  mot  de  ceux  de  son  oxide. 
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La  propriété  qu'a  cet  oxide  de  communiquer  au  verre  et  aux 
émaux  une  couleur  jaune , analogue  à celle  qui  est  produite 
par  le  plomb*  le  rend  propre  à être  usité  pour  la  couverte  des 
faïences.  Brongniart  assure  aussi  qu'on  (emploie,  dans  U 
dorure  sur  porcelaine,  pour  servir  de  fondant  à l'or  et  l'ap- 
pliquer sur  la  couverte.  Mais  c'est  surtout  comme  cosmétique 
qu'il  jouit  d’une  haute  réputation, car  il  fait  la  base  du  fard, 
dans  lequel  il  existe  à l'état  de  sous-surate  de  bisxdtii  , ar- 
ticle où  nous  renvoyons  tout  ce  qui  peut  avoir  rapport  aux 
propriétés  médicales  et  aux  qualités  vénéneuses  de  ce  sous  sel, 
dont  on  a voulu,  il  y a quelques  années,  introduire  l'usage  eu 
médecine. 

BISTORTE,  s.  f.,  bistorta;  plante  du  genre  eeeocée^o//- 
gonum  bistorta , qui  doit  son  nom  à ce  que  sa  racine, ligneuse, 
un  peu  aplatie,  de  la  grosseur  du  pouce  à peu  près,  garnie 
de  rides  transversales,  d un  brun  noirâtre  en  dehors , et  rou- 
geâtre en  dedans,  est  torse  et  contournée  deux  ou  trois  fois. 
Ses  feuilles  sont  ovales,  et  scs  fleurs  disposées  en  un  épi 
ovale. 

Le  bistorte  croît  naturellement  dans  toutes  les  contrées  sep- 
tentrionales ou  montueuses  de  l'Europe.  On  arrache  de  terre, 
au  printemps,  avant  l’apparition  de  la  tige,  sa  racine,  qui  n'a 
point  d’odeur  sensible,  mais  dont  la  saveur  est  trcs-acerbe, 
surtout  dans  l'état  frais.  Cette  racine  contient  beaucoup  de 
tannin,  de  l'acide  galliquc,de  l'amidon  et  de  l’acide  oxalique. 

La  racine  de  bistorte  occupe  une  des.  premières  places  parmi 
les  astringens.  Elle  détermine,  dans  les  tissus  vivans,  une  cons- 
triction  très-énergique.  A dose  élevée,  ses  effets  ne  se  bornent 
point  à l'estomac,  mais  s’étendent  à toute  l'économie,  par  la 
voie  des  sympathies.  On  l'a  beaucoup  vantée  dans  les  hémor- 
ragies, ainsi  que  dans  les  flux  séreux  et  muqueux.  Il  est  évident 
qu  elle  ne  saurait  produire  que  de  mauvais  effets, lorsqu'à  ces 
accidens  sont  joints  les  symptômes  d’une  vive  irritation  des 
premières  voies;  à plus  forte  raison  quand  il  y a en  même 
temps  réaction  générale  et  fièvre.  On  l a employée  quelque- 
fois, comme  dérivatif  puissant,  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Cullen  l'a  vue  souvent  réussir  dans  ce  cas. 

L'eau  et  l'alcool  se  chargeant  également  de  ses  principes  ac- 
tifs, on  peut  la  donner  en  teinture  ou  en  décoction, mais  cette 
dernière  est  plus  usitée  que  l'autre.  On  l'administre  aussi  en 
poudre,  sous  la  forme  de  pilules.  Cullen  en  a souvent  porte 
la  dose  jusqu'à  trois  gros  par  jour.  Prise  en  si  grande  quan- 
tité, elle  exerce  sur  l'estomac  une  astriction  puissante,  dont 
1 effet  retentit  dans  toute  l'économie. 
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BISTOURT, 8.  m. ; instrument  tranchant,  assez  semblable  à 
un  petit  couteau  de  poche,  composé  d'une  lame  et  d'un  man- 
che mobiles  l’un  sur  l’autre,  et  qui  sert,  en  chirurgie,  à diviser 
les  parties  molles  du  corps.  On  a confondu  avec  cet  instrument 
ceux  qui  ont  une  lame  immobile  sur  le  manche-,  mais  l'usage 
et  la  raison  distinguent  ce»  derniers  du  bistouri , sous  les  dé- 
nominations de  couteau  et  de  scalpel  : ils  seront  décrits  à ces 
articles.  Le  bistouri  est,  de  tous  les  instrumens  qui  constituent 
l’arsenal  d’un  chirurgien,  celui  dont  il  fait  le  plus  frequent 
usage,  celui  dont  il  dirige  le  plus  facilement  et  le  plus  sûre- 
roeot  l’action,  et  avec  lequel  il  peut  remplacer  presque  tous 
les  autres. 

La  lame  du  bistouri  est  susceptible  de  recevoir  deux  formes 
principales  : elle  est  droite  ou  courbe.  Les  lames  droites  peu- 
vent porter  un  tranchant  droit  ou  bien  un  tranchant  convexe; 
les  lames  courbes  peuvent  être  concaves  ou  convexes  du  côté 
de  leur  tranchant.  C'est  à ces  quatre  modifications  générales 
que  l'on  peut  rapporter  tous  les  bistouris  simples  dont  on  fait 
usage  en  chirurgie.  Nous  appelons,  par  opposition  à ceux  là, 
bistouris  compliqués,  les  bistouris  cachés,  le  bistouri  à chape, 
le  bistouri  royal , et  quelques  autres  instrumens  du  même 
genre  qui  ont  été  inventés  pourexécuter  certaines  opérations, 
et  que  nous  décrirons  à l'occasion  de  ces  opérations  elles- 
mêmes. 

Le  bistouri  droit,  proprement  dit,  est  celui  dont  la  forme 
et  la  construction  sont  le  plus  simples.  Sa  lame  est  longue  de 
trois  pouces,  large  d’environ  quatre  lignes  et  demie  à sa  base, 
et  épaisse  d’une  ligne  à cet  endroit  et  du  côté  du  dos.  En  par- 
tant du  point  où  clic  est  attachée  au  manche,  cette  lame  pré- 
sente d’abord  une  surface  carrée,  polie,  non  tranchante,  ayant 
un  demi-pouce  d’étendue,  et  que  l’on  nomme  le  talon.  Une 
échancrure  assez  profonde  sépare  cette  partie  du  commence- 
ment du  tranchant;  celui-ci  doit  naître  directement  du  talon 
par  une  ligne  courbe  et  régulière,  de  telle  sorte  que  si  des  tis- 
sus étaient  éngages  derrière  lui , ils  ne  fussent  ni  accrochés  , 
ni  tiraillés,  mais  divisés  nettement,  etssans  secousse,  par  le 
seul  mouvement  de  traction  et  de  pression  imprime  à la  lame. 
Nous  avons  vude  graves  inconvénicns  résulter,  à l’armée,  pen- 
dant les  débridemens  profonds  que  nécessitent  certaines  plaies 
d’armes  à feu,  de  l’épine  saillante  par  laquelle  certains  ouvriers 
commençaient  les  tranchans,  immédiatement  après  l’cchan- 
erure  dont  nous  parlons,  et  qui  ne  manquait  pas  de  retenir 
fortement  1j  peau,  lorsqu’elle  était  passée  derrière  elle, ce  qui 
obligeait  à des  tiraillemcns  ou  à des  hésitations  et  à des  iuci- 
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liions  faites  à plusieurs  reprises, qui  allongeaientles opérations 
et  multipliaient  les  douleurs  des  blessés. 

Le  tranchant  du  bistouri  doit  représenter,  depuis  sa  base 
jusqu'à  son  extrémité,  une  ligne  très- légèrement  convexe,  l.e 
dos,  qui  est  droit  dans  la  moitié  postérieure  de  sa  longueur, 
doit  être  ensuite  légèrement  incliné  sur  le  tranchant,  jusqu'à 
ce  qu'il  le  rencontre.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la 
pointe  de  la  lame  est  placée  directement  à l'extrémité  de  l'axe 
longitudinal  de  l'instrument,  ce  qui  permet  de  lui  donner  une 
plus  grande  épaisseur,  et  par  conséquent  plus  de  solidité.  L'é- 
paisseur de  la  lame  doit  diminuer  graduellement  de  la  base  à 
la  pointe,  à laquelle  il  faut  en  conserver  assez  pour  qu'elle  ne 
soit  point  exposée  à se  rompre  au  moindre  choc.  11  est  avanta- 
geux que  le  dos  du  bistouri  soit  convexe  transversalement  dans 
toute  sa  longueur,  de  manière  à ce  qu'il  existe  une  sorte  d’a- 
rête longitudinale  placée  derrière  lui,  et  qui  augmente  la  force 
de  sa  lame.  Le  tranchant  résulte  de  l’inclinaison  des  faces  de 
celle  dernière  I une  sur  l’autre, depuis  ledos  jusqu'à  ce  qu’elles 
se  rencontrent.  Le  grand  art  des  ouvriers,  dans  la  construction 
du  bistouri,  consiste  à donner  au  tranchant  toute  la  finesse 
dont  il  est  susceptible,  en  lui  faisant  perdre  le  moins  possible 
de  la  force  avec  laquelle  il  doit  agir  sur  1rs  parties.  Ils  attei- 
gnent ce  but  en  ne  creusant  que  très-peu  les  faces  des  lames, 
près  de  leur  base,  et  en  les  laissant  parfaitement  droites  depuis 
le  milieu  jusqu'à  la  pointe  de  l'instrument.  Le  précepte  le  plus 
général , relativement  à la  fabrication  des  instrumens  tran- 
chans,  peut  être  exprimé  ainsi  : allier  la  plus  grande  solidité 
à la  plus  grande  finesse  du  tranchant  et  au  moindre  volume. 
Disposer  tellement  toutes  les  parties  d'un  instrument,  que 
ces  conditions  soient  remplies  le  mieux  possible, voilà  en  quoi 
consiste  le  grand  art  ries  ouvriers  les  plus  estimés. 

La  lame  des  bistouris  droitset  convexes  sur  le  tranchant  est 
un  peu  plus  large  et  plus  épaisse  que  celle  des  précédons;  le  ta- 
lon a la  même  forme  et  la  même  étendue  ; le  dos  est  entière- 
ment droit.  Mais  le  tranchant,  qui  naît  du  talon  par  une  ligne 
très-legèrcment  courbe,  arrivé  à neuf  lignes  environ  de  la 
pointe,  se  contourne  brusquement  vers  le  dos,  et  représente 
une  sorte  de  segment  de  cercle  qui  s'allonge  un  peu  avant  de 
se  terminer.  Les  règles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut 
doivent  présider  à la  disposition  relative  du  dos  et  des  faces, 
afin  que  le  tranchant  ait  les  qualités  les  plus  avantageuses. 

Ainsi  construits,  les  bistouris  convexes  sur  le  tranchant  pré- 
sentent plusieurs  inconvéniens;  lcurpoiutccsttropsaillante,de 
telle  sorte  que,  quand  on  divise  perpendiculairement  une  sur- 
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face  plane,  et  que  l’on  élève  beaucoup  le  poignet,  elle  se  pré- 
sente bientôt  aux  tissus  , et  les  divise  imparfaitement.  Ensuite 
les  ouvriers  éprouvent  de  la  ditlieulté  à repasser  la  portion 
alongée  qui  termine,  près  de  la  pointe,  la  portion  recourbée 
du  tranchant:  ils  sont  forcés  de  faire  agir  la  meule  parallèle- 
ment à cette  partie,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  coupe  jamais  par- 
faitement bien  , et  qu’elle  s’émousse  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Les  chirurgiens  unglais  nous  paraissent  avoir  avantageu- 
sement modifié  la  construction  du  bistouri.  Us  ont  d'abord  ob- 
servé que  la  portion  tranchante  des  lames  n'a  pas,  en  général, 
besoin  d’être  aussi  longue  que  nous  l’avons  indiqué;  aussi  ont-ils 
un  peu  diminué  la  longueur  totale  de  l instrumentct  augmenté 
relativement  celle  du  talon.  Cette  construction  permet  de  sai- 
sir directement  la  lame  du  bistouri,  ce  qui  la  fixe  mieux  entre 
les  doigts,  et  de  rapprocher  la  main  des  objets  sur  lesquels  on 
Veut  agir,  ce  qui  rend  son  action  plus  directe,  en  quelque 
sorte,  et  plus  sûre.  Les  bistouris  convexes  des  Anglais  aont  en 
général  les  plus  courts  ; le  tranchant  en  est  recourbé  vers  la 
pointe  de  manière  ù présenter  un  segment  de  cercle  régulier 
jusqu'à  sa  terminaison;  et  afin  qu'il  ait  plus  d étendue,  ils  creu- 
sent le  dos  prés  de  In  pointe,  le  rendent  concave,  et  rejettent 
cette  dernière  assez  loin  au-delà  de  1 axe  longitudinal  de  la 
lame.  Ces  bistouris  ressemblent  beaucoup  au  couteau  dont  Chc- 
selden  faisait  usage  dans  l’opération  de  la  cystotomiï.  Dans 
d’autres  cas,  les  chirurgiens  de  Londres  trouvent  convenable, 
afin  d’augmenter  la  force  du  tranchant  des  bistouris  convexes, 
près  de  la  pointe,  d'en  rendre  le  dos  aussi  convexe  que  ce 
tranchant  lui-même,  et  de  faire  résulter  une  pointe  solide  et 
presque  mousse  de  la  rencontre  de  ces  deux  parties  sur  l’axe 
tic  la  lame.  Enfin,  ils  ont  imaginé  une  dernière  modification 
des  bistouris,  mais  qui  nous  6emhlc  moins  heureuse  que  les 
précédentes  : elle  consiste  à tronquer  la  lame  de  cet  instru- 
ment de  manière  ù la  rendre  semblable  à celle  d’un  rasoir. 
Nous  ne  connaissons  aucune  circonstance  où  cette  forme  puisse 
être  plus  avantageuse  que  celle  des  bistouris  que  nous  avons 
précédemment  décrits. 

Il  est  des  circonstances  où  il  serait  dangereux  de  faire  usage 
du  bistouri  droit  s'il  conservait  sa  pointe , et  où  la  boule  de 
cire,  que  I on  place  quelquefois  sur  celle-ci,  afin  de  la  ca- 
cher, ne  suffirait  pas  pour  défendre  les  parties:  tels  sont 
les  ens  où  la  lame  de  I instrument  doit  être  portée  profon- 
dément an  milieu  de  vaisseaux,  de  nerfs,  qu  il  faut  respec- 
ter, ou  au  fond  de  la  bouche,  lorsqu’il  s’agit  de  resciser  les 
amygdales,  sans  piquer  ls  pharynx.  On  a fait  construire, 
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pour  ces  cas  particuliers,  des  bistouris  droits,  à lame  longue 
et  très-étroite,  .et  qui  sont  terminés  à leurs  extrémités  par 
un  rebord  mousse  et  arrondi , ou  par  un  bouton  olivaire.  La 
première  de  ces  dispositions  est  plus  avantageuse  que  la  seconde, 
parce  qu'elle  ne  nuit  en  rien  à l'action  de  l’extrémité  de  l'instru- 
ment, et  qu’elle  permet  de  l'introduire  plus  facilement  dans  les 

Cties  ; mais  les  lames  de  ccs  bistouris  étant  aussi  épaisses  et 
ucoup  moins  larges  que  oellc  des  autres,  leurs  faces  font 
entre  elles  un  angle  plus  ouvert,  et  leur  tranchant  ne  saurait 
jamais  avoir  uDe  grande  finesse.  Aussi  ne  faut-il  faire  usage 
de  ces  bistouris  que  quand  il  est  impossible  de  se  servir  sû- 
rement du  bistouri  droit  ordinaire,  et  le  nombre  des  cas  de 
ce  genre  diminue  chaque  jour. 

Les  bistouris  courbes  sont  presque  tous  concaves  du  côté  de 
leur  tranchant.  Leur  lame,  longue  de  trois  pouces,  et  qui  n'a 

Ee  deux  lignes  et  demie  de  largeur  à sa  base,  est  d’abord 
>ite,  et  se  recourbe  ensuite  plus  ou  moins  loin,  en  formant 
un  segment  de  cercle  au-devant  de  l’axe  de  l'instrument.  Pres- 
que toujours  la  pointe  est  mousse  ou  surmontée  par  un  bouton 
olivaire,  qui  permet  de  la  porter  sans  danger  dans  l'intérieur 
des  parties  et  au  milieu  des  organes  les  plus  délicats.  Ces  bis- 
touris, dont  Pott  est  l'inventeur,  sont  presque  exclusivement 
destinés  à pratiquer  les  opérations  de  la  hernie  étranglée:  nous 
indiquerons  à l’article  heknib  toutes  les  modifications  qu’on 
leur  a fait  éprouver. 

Le  bistouri  courbe, et  convexe  sur  le  tranchant,  a été  imaginé 
par  Dupuytrcn  ; il  présente  les  mêmes  dispositions  que  le  pré- 
cédent, excepté  que  le  dos  est  en  dedans  de  la  courbure,  et  le 
tranchant  & sa  partie  externe.  Il  sert  d’une  manière  presque  ex- 
clusive à l’opération  de  1a  hernie  crurale  -,  nous  discuterons 
ailleurs  les  raisons  qui  doivent  engager  à l’adopter  ou  à lui 
préférer  le  bistouri  précédent. 

Le  manche  du  bistouri  estcomposédedeuxpiècesjumelles, 
faites  d’écaille , de  corne  ou  d’ivoire , réunies  en  haut  par  le 
clou  qui  sert  de  pivot  à la  lame , et  en  bas  par  un  autre  clou 
egalement  rivé.  La  lame  de  l’instrument  peut  être  facilement 
rapprochée  ou  éloignée  du  mauche:  lorsqu’on  la  redresse,  elle 
est  arrêtée,  en  arrière,  par  un  prolongement  de  son  talon, 
qui  présente  à son  extrémité  une  pétite  plaque  arrondie , la- 
quelle, s'appuyant  contre  les  deux  jumelles,  borne  le  mouve- 
ment au  degré  complet  d’onverture  du  bistouri.  Cette  union , 
fort  simple,  présente  l’inconvénient  que  le  jeu  de  la  lame  sur 
le  manche  devient  en  peu  de  temps  trop  aisé , et  que  1 instru- 
ment pouvant,  dans  beaucoup  de  cas,  se  fermer,  pendant  Ica 
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opérations,  contre  la  volonté  du  chirurgien  , il  est  assez  diffi- 
cile de  s'en  servir  avec  sûreté.  Toutefois  cet  inconvénient  dis- 
paraît lorsque  l'on  a acquis  l'habitude  de  se  servir  du  bistouri, 
et  que  l'on  a l'attention  de  le  saisir  en  plaçant  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  sur  le  talon  et  la  lame.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  meilleur  moyen  pour  familiariser  les  élèves  avec  l'u- 
sage du  bistouri,  que  de  les  engager  à se  servir  exclusivement 
de  cet  instrument  pour  les  préparations  anatomiques.  D’ailleurs, 
dans  le  cas  où  l'on  pratique  des  opérations  trcs-délicates,  et  où  il 
est  par  conséquent  nécessaire  de  prévenir  jusqu'à  la  possibilité 
des  roouvem.ens  insolites  que  1 instrument  pourrait  exécuterai 
est  facile  de  fixer  invariablement  la  lame  sur  le  manche,  en 
entourant  celui-ci  d une  petite  bandelette  qui  embrasse  le  pro- 
longement du  talon  de  l'autre. 

On  a cependant  imaginé  une  foule  des  moyens  afin  d'at- 
teindre ce  but  si  simple.  Quelques  chirurgiens  ont  fait  monter 
les  lames  des  bistouris  à la  manière  de  celles  des  couteaux  de 
poche , c’est-à-dire  qu’ils  ont  fixé  au  manche  un  ressort  qui 
supporte  un  bouton  carré,  destiné  à s’engager  dans  une  échan- 
crure, que  présente  en  arrière  te  talon  de  la  famé,  et  de  main- 
tenir celle-ci  invariablement  fixée  à son  plus  haut  degré  d'ou- 
verture. Mais  les  bistouris  ainsi  construits  sont  plans  et  mas- 
sifs , cUl  est  difficile  d'en  néttoycrlachàsse,cnfaisantglisscr  un 
linge  entre  les  lames  qui  la  composent.  D'autres  praticiens  ont  cru 
préférable  d'aplatir  le  pivot  d’avant  en  arrière,  et  de  prati- 
quer sur  le  talon  de  la  lame  une  ouverture  ronde,  plus  large 
qu’elle  ne  l'est  ordinairement,  et  surmontée,  du  côté  de  la 
pointe,  par  une  fente  plus  ou  moius  prolongée.  Lorsque  l’in- 
strument ainsi  construit  est  ouvert,  il  suffit  de  presser  ses  deux 
parties  l’une  sur  l’autre,  pour  engager  le  pivot  dans  la  fente, 
et  pour  rendre  impossibles  les  mouvemens  de  la  lame.  Ce  mé- 
canisme est  des  plus  simples;  mais  lorsqu'on  s'est  servi  pen- 
dant quelque  temps  de  ces bistouris, les  diversmouvemensque 
la  latnc  doit  exécuter  sur  le  pivot  et  sur  le  manche  deviennent 
si  libres  cl  si  faciles,  qu'il  n'est  presque  pluB  possible  de  s y 
opposer.  Ces  instrumens  sont  alors  plus  incommodes  et  plus 
dangereux  que  les  autres,  parce  que  c'est  à l’instant  où  1 on 
croit  n'avoir  rien  à craindre,  et  où  l’on  ne  prend  aucune 
précaution  , que  leur  lame  devient  tout  à-coup  mobile,  et 
peut  occasioncr  des  graves  accidens.  Larrey  a enfin  cru  attein- 
dre le  même  but  que  les  précédons,  en  donnant  au  manchedu 
bistouri  une  largeur  égaledans  toutes»  longueur, et  en  l’entou- 
rant d'un  anneau  d'argent,  susceptible  de  glisser  facilement 
d'une  cztrcmité  à l'autre.  Cet  anneau  retient  l'instrument  ou-. 
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rert  ou  fermé,  suivant  qu’on  le  porté  sur  le  prolongement  du 
talon  de  la  lame,  lorsqu'elle  est  dégagée  d'entre  les  jumelles, 
ou  sur  le  milieu  de  la  châsse  et  de  la  lame,  pendant  quecette 
dernière  est  placée  dans  l’intervalle  des  deux  parties  de  l’autre. 

Ce  mécanisme , analogue  à celui  de  la  bandelette  dont  nous 
avons  parlé  précédemment, ne  peut  s'adapter  qu'aux  bistouris 
dont  la  lame  est  droite-,  mais  il  est,  suivant  nous,  le  plus  sim* 
pie  et  le  plus  sur  de  ceux  que  l’on  a proposés,  et  si  l’on  croyait 
devoir  surcharger  le  bistouri  de  moyens  propres  à le  tenirou  ■ 
vert,  nous  pensons  qu’il  mériterait  d’être  préféré. 

L’acier  dont  les  lames  des -bistouris  doivent  être  faites  ne 
sanrait  avoir  trop  de  finesse.  11  faut  que  la  trempe  en  soit  assez 
ferme  pour  que  le  tranchant  ne  se  dévie  pas  facilement  sur  les 
corps  qu’il  est  destiné  à entamer,  ou  sur  ceux  contre  lesquels 
il  est  accidentellement  porté;  mais  il  ne  convient  pas  non  plus 
que  cette  trempe  soit  trop  sèche,  car  alors  le  tranchant,  au 
lieu  de  ployer,  se  brise  en  plusieurs  endroits.  Nous  avons  vu 
des  instrumens  qui  présentaient  l'un  et  l’autre  défauts,  et  nous 
pensons  que  ceux  dont  la  trempe  est  trop  molle  sont  encore 
moins  mauvais  que  les  autres,  parce  qu'il  est  facile  de  les  re- 
mettre en  état,  en  les  passant  sur  une  petite  pierre  à rasoir; 
tandis  que  les  derniers  doivent  absolumentètre  reportés  à l’ou- 
vrier , ce  que  l’on  ne  peut  faire , à l’armée,  qu’à  de  longs  in- 
tervalles. Nous  avons  long-temps  tiré  d Angleterre  les  aciers 
avec  lesquels  nous  fabriquions  les  instrumens  les  plus  estimés 
en  chirurgie,  mais  l’industrie  française  nous  a affranchis  de  ce 
tribut:  nos  aciers  ne  le  cèdent  en  rien  , depuis  plusieurs  an- 
nées, aux  aciers  anglais.  Des  travaux  récens  viennent  d’amé- 
liorer encore  la  matière  qui  6ert  à fabriquer  nos  instrumens. 
Sir-Henry,  coutelier  de  l’Bcole  de  médecine  de  Paris,  fabri- 
que avec  un  acier  qui  imite  celui  des  fameuses  lames  de  Da-' 
mas , des  instrumens  susceptibles  de  recevoir  un  aussi  beau 
poli  que  les  autres,  et  dont  le  tranchant  est  si  dur,  qu’il  en- 
tame le  fer  avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  avons  vu  une 
lame  de  sabre  nouvellement  construite  parce  nouveau  procédé 
faire,  sur  une  barre  de  fer  de  deux  à trois  lignes  d’épaisseur,  , 
une  entaille  profonde  de  trois  à quatre  lignes,  sans  éprouver 
la  plus  légère  atteinte  d’un  choc  aussi  violent.  On  conçoit  fa- 
cilement combien  cette  préparation  peut  être  utile  dans  la  cops- 
truction  des  bistouris  et  des  autres  instrumens  tranchans  avec 
lesquels  on  veut  quelquefois  emporter  des  portions  d’os,  des 
cartilages  à demi  ossifiés,  et  d’autres  substances  qui  résistent 
aux  tranchans  ordinaires  les  plus  solides,  et  rendent  souvent 
les  opérations  longues  et  laborieuses. 


Digitized  by  Google 


,a  BISTOURI 

Considérés  relativement  à leur  manière  d'agir,  les  bistouris 
présentent , comme  tous  les  instrumens  du  même  genre  , un 
tranchant  qui  est  composé  de  dentelures  très  fines  dont  il  est 
facile  de  reconnaître  la  disposition  à l'aide  du  microscope , 
et  qui  s’engagent  dans  les  parties  que  l'on  se  propose  de  di- 
viser. Il  résulte  de  cet  arrangement  que  les  lames  les  mieux 
évidées  agissent  à la  manière  des  scies,  c'est-à-dire  en  pressant 
et  en  sciant  tout  à la  fois.  L’cxpcricncc  démontre  mieux  encore 
ce  fait  que  le  raisonnement:  si  l'on  applique  sur  la  paume  de 
la  main,  fortement  étendue,  la  lame  d un  bistouri  ou  d’un 
rasoir,  et  que  l'on  exerce  sur  elle  une  pression  perpendiculai- 
re, elle  n’entamera  seulement  pas  la  peau,  tandis  qu’une  pres- 
sion beaucoup  plus  légère,  aidée  d’un  mouvement  de  traction, 
la  ferait  pénétrer  jusqu’aux  os.  11  est  évident  que , plus  les 
lamelles  qifi  composent  la  scie  dont  les  tranchans  sont  formés, 
seront  fines  et  déliées , plus  elles  pénétreront  facilement  dans 
les  tissus,  et  moins  il  faudra  employer  de  lorce  pour  diviser 
ceux-ci  -,  dans  ce  cas,  les  points  de  section  étant  très-multi- 
pliés,  et  s'opérant  sans  tiraillement,  l’instrument  détermine  le 
moins  de  douleur  possible  su  malade.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  ces  qualités,  portées  à l'excès,  entraînent  trop  do 
faiblesse  dans  les  tranchans,  et  qu'il  est  néoessairc,  ainsi  quo 
nous  l’avons  établi  plus  haut , de  graduer  si  exactement  leur 
épaisseur,  que,  tout  en  conservant  la  force  qui  leur  «st  indis- 
pensable, ils  soient  le  plus  déliés  possible.  Les  chirurgien» 
sont  dans  l'usage  de  tremper  les  bistouris  dans  l'huile,  afin 
de  rendre  leur  action  plus  douce,  et  même  de  les  échauffer 
jusqu'au  degré  de  la  température  du  corps.  Ces  précautions, 
qui  pourront  paraître  minutieuses,  ne  doivent  pas  être  négli- 
gées-, car  il  importe  toujours  au  succès  des  opération*  d'épar- 
gner aux  malades  quelques  douleurs:  et  ce  motif  devrait  en- 
gager les  chirurgiens  à les  prendre,  lors  même  que  l'humanité 
ne  leur  en  ferait  pas  un  devoir. 

Ln  figure  des  tranchans  doit  être  telle  qu'ils  ne  louchent 
1rs  parties,  sur  lesquelles  ou  les  fait  agir,  que  par  un  petit  nom- 
bre de  points  à la  fois,  et  qu'il  soit  facile  de  promener  sur  el- 
les toute  leur  étendue.  C'est  afin  d’atteindre  ce  but  qu’on  rend 
presque  toujoursces  tranchans  convexes.  Les  bistouris  qui  sont 
exactement  droits,  ou  légèrement  concaves  sur  leur  tranchant, 
ne  peuvent  être  appliques  que  par  leur  pointe  à des  surfaces 
planes,  et  alors  ils  égratignent  plus  qu’ils  ne  coupent.  Dans  les 
cas  ou  on  les  fait  agir  sur  des  surfaces  rondes,  telles  que  celle 
di  s membres,  ils  embrassent  une  trop  grande  étendue  de  par- 
ties à la  fuis,  les  tiraillent  douloureusement,  et  ne  les  divisent 
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qu’avec  une  extrême  difficulté,  à l’aide  d'une  pression  consi- 
dérable. Il  faut  donc  adopter,  pour  les  bistouris  droits,  la  for- 
me que  nous  avons  décrite,  et. les  rendre  légèrement  convexes 
sur  le  tranchant-  > . ■ * ■ %.  > 

Mais  ces  bistouris,  lors  même  qu’ils  sont  le  mieux  construits. 
De  sont  pas  favorables  quand  il  s'agit  de  pratiquer  des  inci- 
sions sur  des  surfaces  planes,  sans  les  commencer  par  une 
ponction.  Or,  ces  cas  se  présentent  très  fréquemment  ; les 
tumeurs  herniaires  enflammées  et  sur  lesquelles  il  çst  impos- 
sible de  soulever  la  peau , les  collections  purulentes , situées 
sur  des  parties  qu’il  faut  respecter,  eu  fournissent  des  exem- 
ples. On  ne  peut  non  plus  se  servir  du  bistouri  droit  pour 
exécuter  la  dissection  étendue  et  profonde  que  nécessite  l’extir- 
pation de  certains  engorgemens  squirreuxou  cancéreux.  11  faut 
se  servir , dans  toutes  ces  circonstances , du  bistouri  convexe 
sur  son  tranchant.  Cet  instrument  présente  à sou  extrémité 
une  sorte  de  roue  tranchante , dont  il  est  facile  de  promener 
tous  les  poiots  sur  les  parties  à diviser,  quelles  que  soient  leur 
forme  et  la  profondeur  de  leur  situation. 

Les  bistouris  concaves  sur  leur  tranchant  sont  les  moins 
avantageux,  à raison  du  nombre  des  parties  qu'ils  embrassent 
et  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à les  faire  glisser  sur  ces 
parties  pour  les  diviser. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  que  , pour  agir 
efficacement,  tous  les  bistouris  ont  besoin,  ainsi  que  les  autres 
instrumens  du  même  genre , que  (es  tissus  contre  lesquels  on 
les  dirige,  soient  tendus  et  pourvus  d’un  point  d’appui , qui 
les  fasse  résister  à la  pression  , que  le  tranchant  exerce  sur 
eux.  C’est  de  là  qu'est  né  le  précepte  de  toujours  tendre  en 
travers  les  parties  que  l’on  veut  inciser,  et  de  les  retenir  afin 
qu’elles  n’obéissent  pas  à la  traction  de  l’instrument.  Lorsque 
ces  conditions  sont  remplies , l’action  du  bistouri  est  la  plus 
simple,  la  plus  facile  à diriger,  et  il  n’est  presque  pas  d'opé- 
ration que  l'on  ne  puisse  exécuter  avec  lui  seul; mais  lorsque 
les  parties  sont  molles,  flottantes,  non  tendues,  telles  que  les 
lèvres,  les  tégutaens,  les  paupières , la  peau  du  scrotum,  les 
lambeaux  de  la  tunique  vaginale  ou  des  sac»  herniaires,  il 
faut  leur  donner  les  qualités  necessaires  à l’action  facile  du 
bistouri,  ou  bien  abandonner  cet  instrument  et  recourir  aux 
ciseaux,  y oyez  ce  mot  i r* 

BITUME,  s.  m.,  bitumen.  Ce  mot  a maintenant  une  signi- 
fication beaucoup  moins  étendue  et  moins  vague  qu’autrefois. 
On  désigne  ainsi  des  substances  de  consistance  différente,  li- 
quides, molles  ou  solides,  friables  et  électrisables  par  le  fret- 
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tement,  dans  cè  dernier  cas  très-odorantes  , surtout  lorsqu'on 
les  frottes  liquéfiables  par  la  chaleur,  lorsqu’elles  sont  solides, 
qui  sont,  pour  la  plupart,  plus  légères  que  l’csu , et  qui  ont 
toutes  la  propriété  de  brûler  avee  flamme , en  répandant  une 
épaisse  fumée  , qui  exhale  l’odeur  particulière  désignée  sous 
le  nom  de  bitumineuse.  * r 

Tous  les  bitumes  sont  composés  de  carbone  et  d’hydrogène, 
combinés  avec  une  certaine  proportion  d’oxigène;  mais  on  y 
trouve  en  outre  une  petite  quantité  d'azote,  ae  fer  et  de  quel- 
ques substances  terreuses. 

On  ne  les  voit  jamais  dans  les  terrains  primitifs,  et  l'on 
s'accorde  aujourd’hui  à les  considérer  comme  des  débris  de 
corps  organisés,  principalement  de  végétaux,  qui  ont  subi  des 
altérations  diverses  par  l'action  des  feux  souterrains.  Ce  n’est 
toutefois  là  qu’une  hypotèse  dénuée  de  preuves  positives,  et 
qu'on  pourrait  attaquer  avec  avantage. 

Les' naturalistes  en  admettent  plusieurs  espèces,  ou,  pour 
être  plus  exact,  plusieurs  variétés, qui  ne  diffèrent  les  unes  des 
autres  que  par  des  nuances  peu  tranchées,  relatives  presqa’u- 
niqurment  à leur  degré  de  consistance-,  car  toutes  sout  essen- 
tiellement formées  d’une  huile  particulière  combinée  avec  du 
charbon,  dont  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  lui  per- 
met de  rester  fluide,  ou  la  rend  plus  ou  moins  solide.  Ces  va- 
riétés sont  le  «aphte,  le  petkole,  I'asphalte,  la  poix  miné- 
rale et  le  caoutchouc  fossile.  Les  trois  premières  sont  les  seules 
qu’on  ait  appliquées  aux  usages  de  la  médecine.  Il  en  sera 
parlé  plus  amplement  aux  articles  qui  les  concernent. 

BLAFAKD,  adj.,  pallidus,  pallidulus  ; d’un  blanc  terne. 
Ce  mot  ne  s'emploie  qu^en  parlant  du  teint  et  de  la  couleur 
des  chairs,  c’est-à-dire  de  la  surface  des  plaies  et  des  ulcères; 
teinl  blafard , chairs  blafardes  ; tandis  que  pâle  se  dit  égale- 
ment des  personnes  et  des  choses,  des  couleurs  et  de  la  lu- 
mière. ■ - . : 

BLANC  DE  BALEINE,  s.  ùi. , spermaceti;  substance 
grasse,  solide,  douce  et  onctueuse  au  toucher,  qui  s'écrase  et 
s’égraine  sous  ta  pression  du  doigt,  in ilammable,  lorsqu'on  la 
jette  sur  les  charbons  ardens,  et  formée  de  lames  brillantes. 

On  trouve  le  blanc  de  baleine,  en  assez  grande  abondance, 
clans  le  tissu  cellulaire- interposé  entre  les  méninges  de  diverses 
espèces  de  cachalots,  entre  autres  du  cachalot  à grosse  tète  , 
physeter  macrocephalus ,où  il  est  mêlé  avec  une  huile-liquide. 
Four  l’obtenir  pur.  on  le  soumet  à la  presse  dans  un  sac  de 
laine,  on  le  fait  bouillir  aveo  une  certaine  quantité  de  lessive 
alcaline,  on  le  lave  ensuite  et  on  le  fond.  • • 
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Cette  substance  est  fusible  à 4 S degrés  -4-  0 R.  Elle  se  dis- 
sout dans  l'alcool  bouillant,  mais  en  petite  quantité,  et  se  dé- 
pose presque  toute  entière  par  le  refroidissement.  Les  alcalis 
ne  la  saponifient  qu’en  partie. 

Naguère  on  confondait  le  blanc  de  baleiue  avecrADiroeiBB 
ou  gras  des  cadavres,  et  avec  la  cholést£hi!ib  , ou  matière 
grasse  et  cristallisablc  des  calculs  biliaires.  Les  recherches  de 
Chcvreul  ont  prouvé  que  ces  trois  substances  sont  différentes 
les  unes  des  autres.  Suivant  ce  chimiste,  le  blanc  de  baleine 
est  composé  d’une  grande  quantité  de  cétine,  d’huile  qui  reste 
fluide  à dix-huit  degrés,  et  d’un  principe  jaunâtre  particulier. 

Les  anciens  employaient  autrefois  le  blanc  de  baleine  à 
l’intérieur,  contre  les  maladies  des  poumons  et  des  reins.  Des 
praticiens  attentifs  ayant  reconnu  qu’il  ne  procure  aucun  avan-j 
tage  particulier,  on  ne  s’en  sert  plus  depuis  long-temps. 
BLANC  D’OEUF, S.  m., albumen  ; fluide  visqueux  et  blanc 

Î[ui  entoure  le  jaune  d’eeuf,  et  qui  est  presque  entièrement 
orme  d’albumine  délayée  dans  de  l’eau  , et  unie  à du  phos- 
phate de  chaux,  à du  uiuriatc  de  soude,  et  à un  peu  de  soufre. 
C’est  à la  présence  de  ce  dernier  corps,  qu’il  doit  sa  propriété 
de  noircir  l’argent  mis  en  contact  avec  lui.  Chacun  sait  qu’il 
a aussi  celle  de  se  durcir  au  feu  : l'alcool  et  les  acides  le  coa- 
gulent égalmcnt.  Ses  usages  culinaires  sont  connus  de  tout  le 
inonde.  Nous  ferons  seulement  remarquer  qu’il  fournit  un  ali- 
ment d’autant  plus  salubre  et  plus  facile  à digérer,  qu'on  en 
écarte  davantage  les  molécules,  en  y interposant  de  l’air  ou 
d’autres  substances; car,  coagulé  en  masse,  il  surcharge  d’au- 
tant plus  l'estomac,  qu’il  est  plus  dur.  Toutes  ses  propriétés 
dépendent  d’ailleurs  de  l'albumine  qui  le  constitue.  F'ojres 
ce  mot. 

BLANC  RAISIN , par  corruption  de  liane  Rhasès,  onguent, 
ou  plutôt  cérat,  qu’on  prépare  en  faisant  fondre  de  la  cire  dans 
de  l'huile , et  incorporant  du  sous-carbonate  de  plomb  v ou 
blanc  de  plomb,  bien  pulvérisé,  dans  ce  mélange,  soit  à chaud, 
soit  à froid.  Cette  dernière  méthode  est  préférable. 

Le  cérat  blanc  de  Rbasès  est  répercussif.  Son  emploi  de- 
mande par  conséquent  quelques  précautions. 

. BLÉ , s.  m.  yfrumentum  ; nom  générique  donné  à diverses 
plantes  dont  les  graines  servent  à faire  du  pain.  Ainsi  le  sar- 
rasin est  appelé  blé  noir,  et  le  mais,  blé  Je  Turquie  ou  blé 
J' Inde.  Mais  on  réserve  plus  particulièrement  cetledénomina-, 
tion  , dans  le  commerce,  au  froment,  au  seigle,  et  au  méteil, 
c’est  à dire  au  mélange  des  deux  céréales  précédentes. 

BLÊME,  aüj.,  païliJus , exalbtdus  ; synonyme  de  pâle-,  on 
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ne  s’en  sert  qu’en  parlant  du  teint  et  du  visage  : teint  blême , 

visage  blême. 

BLENNORRHAGIE  , s.  f.,  hlennerrhagia  ; écoulement  de 
matière  muqueuse.  Ce  mot,  substitué  à celui  de -catarrhe  par 
Swédiaur,  est  aujourd'hui  vicieusement  consacré  pour  dési- 
gner les  écoulenicns  aigus  dont  l'urètre  et  le  vagin  peuvent 
devenir  le  siège , à la  suite  du  coït , tandis  qu'on  devrait  s’en 
servir , comme  d'un  terme  générique  , pour  indiquer  tous  les 
écoulemena  muqueux,  quel  que  fût  leur  siège:  ainsi  on  dirait 
blennorrhagie  oculaire , auriculaire , bronchique,  vésicale, 
comme  l’on  dirait  blennorrhagie  urétrale,  vaginale,  du  rectum, 
etc.  ',  mais  tout  écoulement  de  mucus  étant  le  produit  de  l’ir- 
ritation, de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  sur  la- 
quelle il  s'établit,  il  est  inutile  d’ériger  ce  symptôme  en  ma- 
ladie, en  lui  donnant  un  nom  spécial  : les  mots  opbtualmie, 
oms,  bhokchite,  cystite,  urêthhite  , etc. , 6ont  infiniment 
préférables,  en  ce  qu’ils  indiquent  l’état  des  parties  qui  sont 
le  siège  de  l’écoulement. 

BLENNORRHÉE  , s.  f.,  blcnnorrhoea ; ce  mot,  dont  la  si- 
gnification ne  diffère  guère  de  celle  de  blennorrhagie,  est  em- 
ployé non  moins  abusivement  pour  désigner  les  écoulemens 
chroniques  qui  surviennent,  après  le  colt,  à l’urètre  ou  au  va- 
gin, en  un  root,  la  gonorrhée  chronique.  En  vain  Swédiaur, 
qui  a introduit  cette  expression  dans  le  vocabulaire  médical , 
a voulu  depuis  l’étendre  à toute  espèce  d’écoulement  chroni- 
que de  mucus  qui  se  fait  soit  par  l’oreille,  sôit  par  le  rectum, 
soit  par  les  bronches  ou  le  nez  ; un  usage  ridicule  a prévalu , 
et  sans  doute  il  prévaudra  long-temps.  Au  lieu  de  dire  bien- 
norrhée  de  l’oreille , du  vagin , on  se  sert  des  mots  otorrhée  , 
leucorrhée  , MÉTRORRHÉE  , qui , moins  corrects  peut-être,  sont 
d’un  usage  plus  commode, et  pourraient  être  conservés , si  on 
n’y  substituait  avec  avantage  ceux-ci  : otite,  uréthrite  , mé- 
tritb  , etc. , qui  sont  préférables,  parce  qu'ils  désignent  un 
état  morbide  et  non  un  symptôme.  En  attachant  une  dénomi- 
nation tirée  du  grec  à chaque  phénomène  morbide,  on  a mul- 
tiplié le  nombre  des  maladies.  Si  nous  nous  permettons  quel- 
ques innovations,  commandées  par  l’état  actuel  de  la  patholo- 
gie, c’est  pour  remédier  à cc  grave  inconvénient,  pour  intro- 
duire le  plus  de  régularité  'possible  dans  la  pathologie  , et  la 
purger  d’une  foule  d’expressions  inutiles,  qui  sont  la  source 
d’autant  d’erreurs,  dont  les  conséquences  se  font  sentir  jusque 
dans  la  pratique. 

BLEPHARITE,  s.  f. , blcpharitis,  blepharophthalmia ; in- 
flammation des  paupières.  Cette  phlegmasie  est  bornée  à la 
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peau  des  paupières , ou  liieu  elle  attend  au  tissu  cellulaire 
situé  au  dessous,  ou  enfin  elle  réside  seulement  dans  la  por- 
tion palpébrale  de  la  conjonctive,  et  c’est  dans  ce  dernier  cas 
qu  elle  a reçu  le  nom  de  blepharophthulmie  ou  ophlhalmie  pal- 
pcbralr , expression  tout  à Lit  vicieuse.  La  blépharite  rst  donc 
tantôt  l'érysipèle,  tantôt  le  phlegmon  ou  l’abcès  et  tantôt  l'in- 
flammation de  la  membrane  dermo  muqueuse  des  paupières. 
Lorsqu’elle  réside  dans  la  conjonctive  palpébrale,  il  en  résulte 
ordinairement , comme  dans  tous  les  .cas  d’inflammation  des 
membranes  muqueuses,  un  abondant  écoulement  de  mucus, 
quelle  que  soit  d ailleurs  l’origine  de  l'inflammation 

Le  furoncle,  ou  orceolet  , et  l’anthrax  des  paupières,  ou 
Aetkracose,  sont  autant  de  blépharites  circonscrites  Le  phleg- 
mon de  1a  paupière  inférieure  constitue  I archilops.  Voyez 

VAUPIÈIIE,  OPIITHAIMIE. 

BLEPHAROPTOSE,  s.  f. , blepharoptosis , abaissement 
de  la  paupière  supérieure  au  devant  de  l'œil.  Ou  reconnaît 
cette  maladie  à ce  que  Te  globe  oculaire  est  constamment-  re- 
couvert, et  que  le  malade,  qui  semble  être  toujours  dans  un 
état  de  sommeil , est  obligé , pour  voir  les  objets,  de  saisir  la 
paupière  supérieure  avec  le  doigt  et  de  la  relever.  La  hlépha- 
roptose,  indépendamment  de  la  difformité,  qu  elle  occasiunc, 
et  de  l'obstacle,  qu’elle  oppose  à la  vision,  ealunc  cause  occa- 
■ionclle  de  strabisme;  parce  que  le  malade,  qui  ne  peut  dé- 
couvrir que  très-imparfaitement  l’œil,  le  dirige  habituellement 
en  bas  et  en  dehors  ; endroit  où  l’écartement  des  .paupières 
commence  à s’opérer,  et  où  il  est  le  plus  considérable  dans  le 
cas  dont  il  «’agit. 

Il  est  rare  que  la  chute  de  la  paupière  supérieure  soit  con- 
géniale;  Janin  en  cite  cependant  un  exemple.  Cette  lésion  dé- 
pend le  plus  ordinairement  de  l’œdème  ou  du  relâchement 
excessif  des  tégumens  de  l'organe  affecté  ; d’autres  fois  elle 
reconnaît  pour  cause  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la 
paupière.  Le  chirurgien  ne  doit  la  confondre , ni  dans  l’un  ni 
dans  l’autre  cas,  avec  le  rapprochement  des  paupières, qui  est 
le  résultat  de  la  conti action  spasmodique  de  leur  muscle  orbi- 
culaire.  Il  n’existe  pas  ici  de  blépharoptose,mais  bien  un  abais- 
sement actif  de  la  paupière  supérieure, qui  est  rapprochée  de 
l'autre  par  un  muscle  dont  l’action,  trop  énergique,  rond  inu- 
tile-celle  du  muscle  releveur.  On  distingue  facilement  ces  deux 
lésions,  en  ce  que,  dansla  première,  la  paupièreesl  libre, éten- 
due au  devant  de  1 œil,  et  qu'elle  cède  au  doigt  qui  la  relève, 
tandis  que,  dans  l'autre,  elle  cat  froncée,  abaissée  avec  force, 
r.  ///.  3 
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et  ne  peut  être  relevée  sang  que  l'on  fasse  un  effort  plus  ou 

moins  violent  pour  y parvenir. 

On  conçoit  facilement  que,  si  les  tégumens  de  la  paupière 
sont  trèsalongés , et  que  le  tissu  cellulaire  qu'ils  recouvrent 
soit  infiltré,  la  pesanteur  de  cet  organe  deviendra  telle  que, 
son  muscle  releveur  ne  pouvant  la  surmonter,  il  restera  fixé 
en  Las.  Si , lorsque  cet  ctat  existe,  l'on  fait  un  pli  à la  peau 
de  la  paupière,  et  que  l’on  soulage  en  quelque  sorte  le  muscle 
releveur  du  poids  qui  le  surchargeait,  il  reprend  son  action  et 
achève  de  découvrir  l'œil,  tandis  que,  quand  il  est  paralysé, 
cet  essai  ne  produit  aucun  effet,  et  la  paupière  reste  abaissée 
jusqu’à  ce  qu’avec  le  doigt  on  In  relève  entièrement.  Lorsque 
l’engorgement  et  le  relâchement  de  la  paupière  sont  le  résultat 
de  l’œdème  de  cet  organe,  il  faut  combattre  cette  affection: 
la  blépharoptose  se  dissipe  presque  constamment  avec  elle 
( Fuyez  paupière  ).  Dans  les  autres  cas  on  doit  chercher  à 
rendre  aux  parties  leur  ressort  naturel,  en  faisant  usagede  to- 
piques fortifians  et  résolutifs-,  mais  si  ces  moyens  restent  sans 
effet, il  convient  de  recourir  à une  opération, qui  consisteàrc- 
trancher  de  la  paupière  supérieure  la  portion  de  peau  excédante. 

Des  ciseaux  droits,  fins,  parfaitement  évidés , ou  bien  un 
bistouri  à lame  droite  et  convexe  sur  le  tranchant,  un  petit 
plumasseau  de  charpie,  d'eux  ou  trois  emplâtres  agglulinatifs, 
quelques  compresses  et  un  bandeau  , tels  sont  les  objets  qu’il 
convient  de  préparer  avant  d’éxécuter  cette  opération.  Le  ma- 
lade doit  être  assis  , la  tête  appuyée  et  fixée  contre  la  poitrine 
d’un  aide.  Le  chirurgien  saisit  alors  la  paupière  près  de  1 ar- 
cade orbitaire  , et  fait  un  pli  plus  ou  moins  considérable  aux 
tcgumens  qui  la  recouvrent.  U vaut  peut-être  mieux  que  cepli 
soit  un  peu  trop  grand  que  trop  petit  ; mais  on  reconnaîtra 
qu’il  remplit  l'objet,  que  1 on  sc  propose,  si,  pendant  qu'ouïe 
fixe,  le  malade  fuit  mouvoir  l'une  et  l'autre  paupière  avec  une 
égale  facilité.  Les  lames  des  ciseaux,  qu'il  faut  préférer  dans 
ce  cas  au  bistouri,  doivent  être  alors  portéesderrière  les  doigts 

3ui  forment  le  pli,  et  abattre  celui-ci  d’un  seul  coup.  Il  résulte 
c cette  excision  une  plaie,  qui  est  plus  large  à sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités.  Après  avoir  laissé  le  sang  s’écouler  pen- 
dant qulcques  instans,  le  chirurgien  réunira  les  bords  de  la  di- 
vision à l aide  d’emplâtres  agglulinatifs , comme  s'il  s'agissait 
d une  plaie  simple  et  transversale  à la  paupière.  Le  plumas- 
seau sera  placé  par  dessus  les  emplâtres  ; des  compresses  re- 
couvriront la  partie,  et  le  bandeau  complétera  l'appareil.  Au- 
cun accident  ue  trouble  ordinairement  la  réunion  facile  île  la 
plaie  ; du  quatrième  au  sixième  jour  le  malade  est  guéri  et 
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lie  le  solution  je  contiuuité , qu’il  a supportée,  et  de  la  blé- 
phaioptose. 


Le  traitement  n'est  ni  aussi  simple,  ni  aussi  efficace,  lorsque 
cette  affection  est  produite  par  la  paralysie  (la  muscle  éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure.  Cette  paralysie,  qui  dépend 
quelquefois  de  la  contusion  du  sourcil  ou  de  la  paupière,  est 
aussi  produite,  chez  quelques  sujets,  par  l'état  d’hystérie  ou 
d hypocondrie.  Dans  le  premier  cas,  des  moyens  locaux,  dans 
l'autre,  des  méJicamens  internes  et  antispasmodiques  doivent 
être  employés  afin  de  la  combattre.  Il  est  des  circonstances,  oà 
la  biépharoptose  est  occasio  née  par  une  cause  interne,  qui  a porté 
son  action  sur  le  nerf  de  la  troisième  paire  ; elle  est  alors  ac- 


compagnée de  la  paralysie  des  muscles  droit  supérieur,  droit 
interne  et  droit  inférieur  de  l'œil , de  telle  sorte  que  cet  organe 
est  entraîné  en  dehors,  et  que  les  degx  axes  visuels  cessent  de  se 


correspondre.  La  chute  de  la  paupière  est  alors  compliquée  dç 
diplopie,  et  celte  variété  de  la  maladie  est  la  plus  grave.  On  ne 
peut  la  combattre  qu’à  l’aide  de  moyens  empiriques  et  dont 
l'action  est  incertaine.  Les  saignées  locales  ou  générales  , le* 
vomitifs  ou  les  purgatifs , sont  convenables  ; suivant  que  le 
sujet  est  pléthorique,  au  qu'il  a les  voies  digestives  surchargées 
de  matières  saburrale.',  à l'action  desquelles  on  puisse  attribuer 
ia  biépharoptose..  Les  frictions  sur  les  paupières  avec  le  bnume 
de  Fioravanti  ou  la  teinture  de  cantharides,  les  douches  de  va- 


peurs dirigées  sur  la  région  orbitaire,  les  eaux  minérales  de 
Barrègc  ou  de  fialaruc,  les  fumigations  avec  le  soufre  ou  le 
cinabre , les  vésicatoires  à la  nuque  ou  derrière  les  oreilles  , 
tels  sont  les  moyens  les  plus  énergiques  , dont  oo  puisse  con- 
seiller l'emploi. 

Il  serait  inutile  de  recourir  à l'opération  lorsque  la  biépha- 
roptose est  compliquée  de  diplopie  ; parce  qu'alors  le  malade 
ne  serait  délivré  d une  infirmité  que  pour  en  conserver  une 
plus  grave.  Mais  quand  la  paralysie  du  muscle  releveur  de 
la  paupière  existe  seule,  on  peut,  en  rescisant  une  partie 
des  tégumens , porter  le  bord  de  cette  même  paupière  assez 
haut  pour  que  le  malade  voie  facilement  devant  lui , et 
que , cependant , ia  contraction  du  muscle  orbicutaire  puisse 
rapprocher  les  deux  voiles  mobiles  qui  couvrent  l’œil.  La 
guérison  ne  saurait  jamais  être,  dans  ce  cas,  aussi  complète 
que  dans  ceux  où  la  peau  eut  seulement  allongée  et  relâchée  ; 
mais  le  malade  peut  être  notablement  .soulagé , et  l’élasticité 
des  tégumens  de  la  paupière  remplace,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  contraction  du  muscle  que  la  paralysie  a réduit  à 
i’ inaction.  ~^»i ->%*,.  ■ 
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BLÉSITÉ,  «.  t.,blaesitas;  prononciation  vicieuse,  dans  la. 
qu  lle  on  substitue  une  articulation  douce  à une  articulation 
fort:.  Lis  personnes,  qui  en  sont  affectées,  prononcent  ze  au 
lieu  de /’e,  la  au  lieu  de  ra , rlu  pour  ga  et  ainsi  de  suite.  La 
b'isité  différé  donc  du  bégaiement,  en  ce  qu  elle  ne  consiste 
que  dans  la  faiblesse  des  muuvemcns,  à I aide  desquels  les  sons 
se  trouvent  être  articulés,  au  lieu  de  sortir  de  la  bouche  tels 
que  le  larynx  les  fournit  ( l'ojez  lallation,  parole,  voix). 
Le  meilleur  moyen  de  corriger  ce  vice  de  prononciation,  dont 
il  reste  toujours  des  traces,  et  qui  dépend  de  ce  que  les  mus- 
cles moteurs  de  la  langue  n’en  élèvent  point  assez  la  partie 
centrale  vers  le  palais,  est  de  faire  étudier  à l'enfant  la  langue 
allemande  ou  l espignole.  La  répétion  fréquente  du  ch  , du 
c/i«  , du  /,  fortement  articulés  dans  oes  langues  , donne  aux 
organes  de  la  parole  l'énergie,  qui  leur  manquait,  et,  si  la  blé- 
sité ne  disparait  pas  complètement,  du  moins  e t elle  atténuée. 
Mais  c'gst  en  vain  qu'on  espérerait  obtenir  ce  résultat  chez 
l'adulte.  Les  vices  de  la  prononciation  , qui  d'ailleurs  dimi- 
nuent pour  la  plupart  à l'époque  de  la  pubeité,  doivent  être 
attaques  dés  les  premières  années  de  la  vie. 

BLESSURE,  s.  f.,  vulnus  , plaga,  lacsio;  nom  générique, 
pur  lequel  on  désigne  toutes  les  lésions  faites  aux  tissus  vivant 
par  une  cause  extérieure.  On  ne  range  quelquefois  sous  la  dé- 
nomination de  blessure  que  les  solutions  de  continuité  faites 
p i r des  corps  tranchant,  piquons  ou  contondant,  et,  dans  ce 
cas,  on  la  fait  synonyme  de  plaie ; mais  cette  restriction, 
admise  dans  les  relations  ordtnaires.de  la  vie,  ne  saurait  con- 
venir au  langage  sévère  de  la  médecine,  et  surtout  de  la  mé- 
decine légale.  11  faut  donc  donner  au  mot  blessure  toute  l’é- 
temlue  d acception,  que  nous  avons  indiquée  dans  notre 
définition. 

On  dit  généralement  d une  femme  enceinte,  qui  a éprouvé 
un  accident  plus  ou  moins  grave,  et  à la  suite  duquel  la  vie 
du  fœtus  peut  être  compromise,  qu'elle  s’est  blessée-,  mais  on 
force,  dans  ce  cas,  le  sms  du  mot  blessure,  et  le  încdeciuins- 
truit  n'adoptera  jamais  un  pareil  langage.  Il  est  presque  ridi- 
cule de  dire  qu'une  ménorrhagie  est  une  blessure. 

Des  blessures  considérées  sous  le  rapport  de  ta  médecine  lé- 
gale En  quoi  fauteur  d une  blessure  a-t-il  contribué  à la  mort 
du  ble.se  ou  à la  lesjon  de  quelques-unes  de  ses  fonctions  ? 
Telle  est  la  question  que  les  ministres  des  lois  font  au  mé- 
decin dans  tons  les  cas,  ou  une  personne  a éprouvé  des  vio- 
lences de  la  part  d'une  autre.  Avant  de  résoudre  ce  problème, 
il  en  est  deux  autres  qu'il  faut  constamment  aborder  : c’est  de 
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déterminer  si  la  personne  blessée  ne  s'est  pas  fait  elle-même 
la  lésion  dont  elle  est  atteinte,  ou  bien  si  la  blessure  n a pas 
été  opérée  apiès  la  mort.  Quant  aux  questions  de  savoir  si  la 
personne  qui  est  blessée  l a été  par  accident  ou  à dessein  ou 
après  une  préméditation  plus  ou  moins  longue  , les  élemens 
de  la  solution  sont  presque  toujours  fournis  par  les  débats, 
c'est-à  dire  par  la  discussion  publique  et  contradictoire  des 
faits.  Le  médecin  ne  peut  jamais  être  appelé  dans  ce  cas  qu'à 
juger  de  la  possibilité  des  circonstances  à l'aide  desquelles  on 
explique  la  blessure.  Ainsi  l'examen  des  parties  comparées 
aux  inslrumens,  à l aide  desquels  on  prétend  que  cette  blessure 
a été  faite,  etaux  circonstances,  que  londitavoir  accompagné 
leur  action  , permet  au  médecin  de  prononcer  sur  ces  asser- 
tions et  d'éclairer  la  conscience  des  jurés  et  des  juges.  Un 
exemple  fera  mieux  connaître  notre  pensée.  Un  homme  reçoit 
à la  tète  un  violent  coup  de  bâton,  il  est  renversé  et  meurt. 
On  prétend  que  cette  blessure  est  le  résultat  d un  accident , 
et  que  1 homme,  ayant  été  simplement  poussé,  est  tombé  et 
s'est  fuit  la  lésion  que  l’on  observe  A defaut  de  témoins,  le 
médecin  devient  juge  de  celte  explication.  Si  la  plaie  est  au 
front,  et  que  I on  prétende  que  l'homme  a été  poussé-de  de- 
vant en  arrière;  si  la  contusion  de  la  plaie  des  tégumens  est 
longue  et  étroite,  tandis  que  le  sujet  serait  sensé  être  tombé 
sur  une  surfuce  plane,  etc.;  il  résulterait  de  cet  examen  queia 
blessure  à été  fuite  par  un  corps  contondant  et  long,  et  non 
par  le  choc  du  crâne  sur  une  surface  aplatie.  Il  n est  pas  de 
notre  sujet  d approfondir  ici  ces  questions  : nous  avons  du  en 
faire  mention  afin  de  compléter  la  doctrine  générale  des  bles- 
sures ; mais  elles  seront  traitées  d une  manière  particulière  aux 
articles  homicide,  mlorthe  et  suicide. 

Les  blessures,  à l'examen  desquelles  le  médecin  peut  être 
appelé  , doivent  être  considérées  en  elles-mêmes  , et  sous  le 
rapportée  l'influence,  quelles  ont  exercée  ou  qu  elles  exercent 
encore  sur  la  cessation  ou  sur  l'altération  des  fonctions. 

Sous  le  premier  point  de  vue  les  blessures  sont  susceptibles 
d être  rangées  sous  les  sept  chefs  suivans  : i.°  contusion; 
a.°  commotion  ; 3.°  fracture;  4.°  luxation ; 5.°  entorse  \ 6."  brû- 
lure; •j.0  plaie.  Nous  indiquerons,  dans  la  suite  de  ce  Dictio- 
naire,  à chacun  de  ces  mots,  les  caractères  qui  distinguent 
ces  différentes  especes  de  lésions , et  nous  ferons  connaître  à 
quels  signes  il  est  possible  de  distinguer  si  chacune  d'elles  a 
été  fuite  avant  ou  après  la  mort  du  sujet  qui  les  présente. 

Le  médecin,  qui  est  appelé  à constater  l'état  d'une  personne 
blessée,  doit  indiquer  dans  son  rapport  toutes  les  particularités 
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physique»  que  présente  la  blessure.  Il  fera  donc  une  mention 
expresse  de  son  étendue  en  longueur  et  en  largeur,  et  la  déter- 
minera, afin  d'y  apporter  plus  d’exactitude,  à l'aide  des  me- 
sures métriques.  Si  la  plaie  traverse  un  membre  ou  le  trône, 
il  faut  indiquer  la  situation  exacte  et  les  dimensions  de  cha- 
cune de  ses  ouvertures,  afin  de  déterminer  rigoureusement  la 
direction  du  trajet  de  la  blessure  et  celle  que  l'instrument  a 
suivie  en  l’opérant  L’expert  examinera  ensuite  si  les  plaies  sont 
longitudinales  ou  transversales;  grandes,  moyennes  ou  petites; 
arrondies  ou  anguleuses;  récentes  et  encore  saignantes,  ou 
bien  enflammées  et  couvertes  d'une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  ou , enfin , cicatrisées  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps. Il  faudra  faire  également  mention  des  tissus,  qui  ont  été 
intéressés,  et  du  degré  de  simplicité  ou  de  complication,  que 
présente  la  blessure. 

Dans  toute  celte  partie  du  rapport  le  médecin  ne  doit  em- 
ployer que  des  expressions  simplet,  claires,  facilement  intel- 
ligibles pour  tout  le  monde  et,  s'il  est  contraint  de  se  servir  de 
termes  scientifiques,  il  ne  le  doit  faire  qu'en  les  expliquant  à 
1 aide  de  définitions,  qui  en  fixent  rigoureusement  l'acception. 
En  un  mot  la  lésion , qui  est  sous  ses  yeux , doit  être  décrite 
comme  le  serait  tout  autre  objet  physique  et  susceptible  d être 
mesuré  de  la  manière  laplusrigoureusedanstoutcssesparties. 

Mais  le  médecin  expert  n'est  passeulemcntappelé  à décrire 
les  blessures,  il  doit  prononcer  sur  les  effets  qu'elles  ont  pu 
produire,  ou  sur  ceux qu  elles  occasionent  encore  relativement 
à l'action  des  organes,  qui  en  sont  le  siège,  et  à l'exercice  des 
fonctions.  La  première  partie  du  rapport  doit  servir  de  base 
à celle-ci,  qui  oe  peut  être  composée  que  de  corollaires  déduits 
avec  exactitude , et  d’après  les  lois  qui  régissent  l'économie 
animale,  de  l'examen  de  toutes  les  particularités  da  la  blessure. 
Afin  de  faire  passer  chez  les  autres  la  convietion,  qu'il  a lai- 
même,  l'expert  devra  indiquer,  à l'occasion  de  chacune  des 
conséquences  qu'il  tirera  de  l'état  de  celle-ci , les  motifs 
qui  le  décident  à porter  tel  ou  tel  jugement.  Ainsi,  par  exemple, 
>1  s'agit  d uue  plaie  simple,  longitudinale,  h la  partie  moyenne 
de  1a  cuisse , et  qui  n’intéresse  que  la  peau  et  le  muscle  droit 
antérieur,  chez  uu  sujet  sain; cette  plaie  est  accompagoée,  au 
huitième  jour  de  sa  durée,  d’une  violente  inflammation  du 
membre  et  de  l’impossibilité  de  le  mouvoir  : le  médecin  , qui 
constate  cet  état,  doit  faire  remarquer  que  si  de  graves  acci- 
dens  accompagnent  cette  blessure  , ils  n’eu  dépendent  pas  es- 
sentiellement, mais  qu'ils  ont  été  provoqués  ou  par  le  défaut 
de  soins  bien  dirigés,  ou  par  les  imprudences  du  blessé,  ou  même 
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par  des  applications  irritantes  faites  à dessein,  parer  que  l’ob- 
servation ademontré  que  les  plaies  de  cette  nature, lorsqu’elles 
sont  convenablement  traitées,  se  réunissent  facilement  d'une 
manière  immédiate  et  si  rapide  que  le  sujet  n'est  retenu  au  lit 
que  pendant  dix  à quinze  jours  au  plus. 

Les  médecins  ont  singulièrement  varié  sur  la  classification 
des  blessures,  relativement  aux  dérangemens  qu'elles  produisent 
dans  les  fonctions.  Tous  sont  partis  de  ce  principe  : les  bles- 
sures sont  ou  ne  sont  pas  mortelles  -,  et,  immédiatement  après 
avoir  établi  cette  proposition  , qui  est  rigoureusement  vraie, 
le  plus  grand  nombre  d entre  eux  en  a fait  une  application  vi- 
cieuse. Ainsi  Mauchart , Bolin,  Werner,  Alberti,  Ludwig, 
Kannengicsser,  Baumer  ont  compris,  sous  la  dénominationdc 
blessures  absolument  mortelles,  nonseulemcnt  celles  qui  le 
sont  effectivement,  mais  encore  les  blessures  qui,  bien  quetres- 
graves,  sont  cependant  susceptibles  de  guérison.  Ils  n'ont  con- 
sidéré, comme  accidentellement  mortelles  que  les  blessures  lé- 
gères et  qui  n’ont  déterminé  la  mort  que  par  un  concours  de 
circonstances  défavorables  et  accidentelles.  D'autres  praticiens 
et,  parmi  eux,  Eschenbach,  Huef,  Bcebmer , M»  yer  , Tode, 
YVachsmuth,  Rausch  ont  établi'quune  lésion  n'est  qu’accidcn- 
tellcment  mortelle  toutes  les  fois  que  l'on  peut  trouver  dans 
l'histoire  de  l'art  un  seul  faitbicn  constaté  de  la  guérison  d'une 
lésion  semblable.  Mais  ccttc  manière  de  voir  repose  sur  une 
pétition  de  principe  : c'est  que  la  lésion  que  l'on  observe,  qui 
a produit  la  mort,  est  semblable  à la  lésion  que  l’on  a précé- 
demment observée  et  qui  a été  suivie  de  la  guérison.  Or  il 
n'est  jamais  possible  de  démontrer  la  vérité  de  cette  propo- 
sition , parce  que  l'on  ne  saurait  constater  exactement  toutes 
les  paiticularités  d'une  hlesssure  chez  le  sujet  qui  a été  guéri. 
Ainsi,  par  exemple,  deux  hommes  reçoivent  chacun  un 
coup  de  sabre  qui  pénètre  dans  l'abdomen.  Des  matières  fé- 
cales s'échappent,  chez  tous  deux,  à travers  la  ploie;  cependant 
l'un  guérit  et  l'antre  meurt.  On  ouvre  ce  dernier,  et  l’on  découvre 
qu'un  épanchement  considérable  de  sang,  provenu  delà  lésion 
de  I une  des  artères  mésentériques,  occupe  une  grande  partie 
de  la  cavité  du  péritoine;  on  observe  de  plus  qu’il  existe  à 
l'intestin  plusieurs  ouvertures  , et  que  des  matières  slercora- 
les  sc  sont  répandues  sur  la  membrane  séreuse  et  y ont  pro- 
voqué une  vive  inflammation.  Il  est  évident  qu'une  plaie  de 
cette  nature  est  absolument  mortelle, et  que  l’on  neaauraitar- 
guer,  pour  combattre  celte  proposition  , de  la  guérison  du  pre- 
mier sujet  ; car  on  est  fondé  à croire  que,  chez  celui-ci,  la  blessure 
n était  pas  semblable  à celle  de  l'autre,  et  l’on  pourra  le  sou- 
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tenir  jusqu'à  ce  que  le  contraire  soit  démontre  ; ce  qu!  est 
impossible. 

Quelques  médecins  ont  divisé  les  blessures  mortelles  en  trois 
genres,  et  ont  admis  des  blessures  absolument  mortelles,  laesio- 
ncs  absolutc,  de  necessitate  inevitabili,  léthales,  des  blessures 
accidentellement  mortelles,  laesiones  per  accidens  léthales  et 
enfin,  des  blessures  mortelles  en  elles-mêmes,  laesiones  per 
se,  aut  relative,  lethales.  11  ne  saurait  y avoir  de  contestation 
relativement  au  premier  et  au  second  genres  ; mais  il  est  dif- 
ficile de  savoir  ce  que  veulent  dire  ces  mots  : blessures  mor- 
telles en  elles-mêmes.  Ces  «pressions  ambiguës  servent  au* 
médecins,  qui  en  admettent  l’usage  , à désigner  les  cas  où  le 
blessé  , quoique  n\  tant  pas  mortellement  frappé  , est  mort 
parce  qu  il  était  privé  de  tout  secours.  Mais  ici  la  mort  a été 
évidemment  accidentelle,  et,  tout  en  signalant  la  natuTc  et  la 
gravité  de  la  blessure,  il  convient  au  médecin  de  tenir  compte 
de  cette  circonstance  dans  son  rapport.  Fodéré  divise  les  bles- 
sures en  simples,  graves  et  mortelles,  et  il  distingue  ces  der- 
nières en  blessures  mortelles  par  elles  mêmes  ( absolument 
mortelles)  et  en  blessures  mortelles  par  accident.  Marc  admet 
ces  deux  ordres  de  blessures  mortelles,  mais  il  divise  le  se- 
cond en  deux  genres:  les  blessures  directement  mortelles  par 
accident , et  les  blessures  indirectement  mortelles  par  acci- 
dent ; genres  que  se6  prédécesseurs  désignaient  sous  la  déno- 
mination de  laesiones  directe  aut  indirecte , per  accidens,  lé- 
thales. Les  premières  sont  celles,  qui,  n’étant  pas  extrêmement 
graves,  peu  vent  cependant  devenir  mortel  les)  telles  sont  les  plaies 
de  tète  avec  fracture  du  crâne  dans  des  lieux  où  le  trépan  ne 
peut  être  appliqué;  les  secondes  sont  celles  qui,  bien  que  évi- 
demment légères,  peuvent  devenir  mortelles,  à raison  de  la  dis- 
position du  sujet.  C'est  dans  ce  genre,  et  non  dans  l’autre,  que 
devraient  être  rangées  les  blessures  légères  qui  deviennent  mor- 
telles à raison  d’un  vice  de  conformation  du  sujet  : telles  que 
les  plaies  au  côté  droit  de  la  poitrine , qui  atteindraient  le 
cœur  chez  un  sujet  dont  les  viscères  seraient  transposés. 

Mais  les  législateurs,  en  proportionnant  les  peines,  non  plus 
exclusivement  d’après  la  gravité  des  blessures,  mais  d'après 
l’intention  de  celui  qui  les  a faites,  ont  affranchi  U justice 
des  incertitudes,  qui  résultaient  souvent  de  la  diversité  des  opi- 
nions des  médecins.  La  législation  relative  aux  blessures  est 
devenue  plus  simple  et  plus  équitable,  parce  que  c’est  moins 
par  le  résultat  de  l'action  que  par  l’intention, qu'il  avait  en  la 
commettant,  que  l’homme  doit  être  jugé.  Or  la  question  re- 
lative à l’intention  n’est  jamais  de  la  compétence  du  médecin. 
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qui  sc  borne  -à  l’examen  physique  des  parties  blessées  et  des 
instrumens  qui  ont  servi  à l'exécution  de  la  blessure.  La  sim- 
ple relation  des  articles  du  code  pénal  qui  concernent  direc- 
tement les  blessures  démontrera  , mieux  encore  que  nous  ne 
le  pourrions  faire,  combien  les  classifications  que  nous  venons 
de  rappeler  sont  peu  utiles 

ast.  3og.  » Sera  puni  de  la  peine  de  la  réclusion  tout  indi- 
vidu qui  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  s’il  est 
résulté  de  ces  actes  de  violence  une  maladie  ou  une  incapa- 
cité de  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours.  » 

art.  3i  i.  m Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n'auront  oc- 
casioné  aucune  maladie  ni  incapacité  de  travail  personnel,  de 
l’espèce  mentionnées  l’article  $09,  le  coupable  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  six  mois  à deux  ans , et  d’une  amende  de 
seize  francs  à deux  cents  francs.  » 

Ces  peines  sont  ensuite  rendues  plus  ou  moins  graves,  sui- 
vant que  les  blessures  ont  été  faites  sur  des  fonctionnaires  pu- 
blics, par  négligence,  avec  intention  ou  avec  guet-à-pens,  ou 
si  elles  oat  été  provoquées  par  des  injures,  des  menaces,  des 
violences,  rtc.;  mais,  nous  le  répétons,  et  l’on  ne  saurait  trop 
le  redire,  le  médecin  n'est,  en  aucune  manière,  juge  de  ces 
questions,  et  il  ne  doit- pas ;s’en  occuper. 

Tout  ce  qni  lui  reste  à faire,  après  avoir  décrit  la  blessure 
qu’il  est  appelé  à constater,  c’est  de  déterminer,  dans  le  cas 
où  la  mort  a lieu  , si  l'on  doit  l’attribuer  exclusivement  à la 
blessure , ou  si  un  vice  de  conformation  , une  maladie  anté- 
rieure, le  défaut  de  secours  convenables,  n'ont  pas  rendu  mor- 
telle une  lésion  qui  n’avait  été  que  légère  et  susceptible  d’être 
facilement  guérie  chez  un  individu  sain  et  bien  constitué. 

Lorsque  le  sujet  est  encore  vivant , il  faut , ù l’aide  des  si- 
gnes que  présente  la  plaie  et  l'état  général  des  fonctions,  s’ef- 
forcèr  de  déterminer  quels  organes  ont  été  atteints',  et  quel 
est  le  degré  de  gravite  de  leur  lésion.  Le  médecin  ne  saurait 
apporter  trop  de  réserve  dans  l’énoncé  du  pronostic,  afin  de 
«être  pas  démenti  par  l’événement,  et  surtout  afin  qu'une  lé- 
sion légère  ne  soit  pas  considérée  comme  ayant  été  très-dan- 
gereuse, ou  que  la  mort,  qui  survient  à la  suite  d'une  lésion 
très-grave,  ne  soit  pas  attribuée  à des  circonstances  acciden- 
telles. C’est  spécialement  dans  les  blessures  du  crâne,  du  tho- 
rax et  de  l’abdomen , qu’il  convient  de  mettre  en  pratique  le 
précepte  dont  nous  faisons  ici  une  loi;  le.  praticien  ne  doit  ja- 
mais craindre  alors  de  ne  "pas  sc  prononcer  d'après  une  seule 
visite,  et  de  remettre  à plusieurs  jours  et  à une  étude  plus  at- 
tentive à décider  quels  sont  les  caractères  d’une  lésion  dont 
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les  signes  sont  équivoques  et  les  résultats  incertains.  I/igno- 
rance  seule  affecte  de  résoudre  légèrement  et  d'après  tin  exa- 
men superficiel  les  questions  les  plu»  graves.  Le  désir  de  re- 
connaître b profondeur  et  la  direction  d’une  blessure  ne  sau- 
rait autoriser  l'expert  à introduire  dans  son  trajet,  lorsque  le 
sujet  est  vivant,  des  sondes,  des  stylets  ou  d’autres  instrumens, 
qui  constituent  des  moyens  souvent  infidèles  et  quelquefois 
dangereux.  .4,  * *4*  •■?*'  o 

Le  médecio  instruit  doit  tenir  compte^ enfin,  dans  l’examen 
médico-légal  des  blessures,  de  l’âge,  du  sexe,  du  tempéra- 
ment, de  la  sensibilité  du  sujet  blessé,  en  unmot,  de  toutes  les 
circonstances  physiques  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi 
la  lésion , et  qui  ont  pu  contribuer  à la  rendre  légère  ou  dan- 
gereuse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  sujets  sanguins  et  irri- 
tables peuvent  être  saisis , pendant  une  rixe , de  congestions 
cérébralès , ou  même  foudroyés  par  une  apoplexie , indépen- 
damment de  toute  blessure,  ou  à l’occasion  des  percussions 
les  plus  légères.  Les  affections  régnantes,  telles  que  la  pourri- 
ture d’hôpital,  le  typhus,  etc.,  peuvent  entraver  accidentelle- 
ment la  guérison  d’une  blessure  non  dangereuse;  d’autres  fois, 
le  tétanos  peut  faire  périr  le»  sujets  quin’ontéprouvéquede 
très-  légères  piqûres  ; enfin , la  vengeance,  ou  le  déair  de  se 
faire  accorder  des  dommages  et  intérêts  plus  considérables,  peu- 
vent engager  le  blessé  à feindre  des  incommodités  qu’il  n’éprouve 
pas,  ou  à aggraver  la  blessure  par  des  applications  irritantes. 
11  eat  indispensable  d’examiner  toutes  ces  circonstances , de 
démasquer  toutes  les  ruses,  et  de  ne  rien  omettre,  dans  un 
rapport  méthodiquement  rédigé , de  ce  qui  peut  éclairer  les 
magistrats  et  les  jurés.  . ...  • * * * 

Lorsqu’il  existe  plusieurs  blessures , il  est  nécessaire  d’en 
déterminer  le  nomiire , la  situation , les  dimensions  ; si  elles 
ont  été  faites  par  le  même  instrument  et  à la.  même  époque  ; 
enfin,  si  elles  sont  légères  ou  graves,  et  leur  divers  degrés  de 
léthalité.  • ■ .•  . -**v*~-  • - ■ .. 

Quand  les  blessures  sont  susceptibles  d’être  guérie»,  il  faut 
indiquer  l’époque  présumable  de  cette  guérison,  et  les  moyens 
plus  ou  moins  douloureux  qu’il  est  nécessaire  dcmploycrafin 
de  l’obtenir.  11  eat  indispensable  enfin  de  préciser  si  la  bles- 
sure sera  suivie  de  difformité,  de  gêne  dans  les  fonctions,  ou 
de  la  perte  de  la  partie  lésée,  et  de  spécifier  si  le  sujet -blessé, 
quoique  mutilé , pourra  encore  exercer  la  profession  qu’il 
avait  embrassée.  .« 

Tels  sons  les  élémens  qui  nous  semblent  devoir  entrer  dan» 
la  composition  des  rapports  médico-légaux  relativement  aux 


BOERHAAVISME  a7 

blessures.  Il  nous  resterait  actuellement  à en  faire  l’application 
aux  lésions  de  toutes  les  parties  du  corps;  mais  il  est  plus  na- 
turel de  placer  ces  détails  aux  articles  où  l'on  fera  l’histoire 
des  maladies  de  chacun  des  organes  , c'est-à-dire  aux  ooms  de 
ces  organes  eux-mêmes,  car  la  médecine  légale  n'est  que  l'ap- 
plication aux  questions  qui  sont  faites  par  les  tribunaux,  des 
principes  généraux  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  11  nous 
resterait,  enfin  , à indiquer  d'une  manière  générale  comment 
il  faut  ouvrir  les  cadavres  des  sujets  qui  sont  morts  à la  suite 
de  blessures  ; nous  en  traiterons  à l’article  cadavre. 

BLEU,  adj.,  cocruleus.  On  s'est  servi  decetteépithétcpour 
désigner  la  coloration  de  la  peau,  dans  le  cas  de  communica- 
tion des  cavités  droites  aveo les  cavités  gauches  du  corib;  symp- 
tôme auquel  on  a donné  aussi  le  nom  d'iCTÈRt  bleu,  de  mala- 
die bleue.  Une  ligature  opposée  à un  membre, en  interceptant 
le  retour  du  sang  veineux  qu'il  contient,  donne  à la  peau  une 
couleur  bleue  violacée,  si  on  en  prolonge  la  durée.  La  sueur, 
lu  ri  x e , deviennent  bleues  dans  certaines  maladies.  Voyet 

CYAKOEATHIE  , CYANOSE  , CYANODERMIE,  CtC. 

BLEUET  bu  bluit,  genre  de  plantesdela  syngénésie poly- 
gamie frustrance,  L.,  et  de  la  famille  des  cynarocéphales,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  formé  d’écaillcs  cartilagineuses, 
imbriquées,  et  ailées  au  sommet;  fleurons  delà  circonférence 
stériles,  irréguliers,  terminés  en  entonnoir;  fleurons  du  centre 
hermaphrodites;  réceptacle  garni  de  soies  courtes;  semences  à 
aigrettes  courtes,  légèrement  ciliées.  . • 

Ce  genre  renferme  un  petit  nombre  d’espèces,  rangées  autre- 
fois .parmi  les  centaurées.  Une  seule  nbus  intéresse  ici,  c'est  le 
bleuet  des  blés , cyanus  segetum  , que  chacun  connaît , etdont 
les  fleurs  afféctent  toutes  les  couleurs,  éxeepté  lu  jaune.  Cette 
plante  était  autrefois  oélèhre  en  médecine.  On  en  récoltait  les 
fleurs,  sans  les  calices,  et  on  les  conservait  avec  soin,, après 
les  avoir  fait  sécher  rapidement.  Les  anciens  leur  attribuaient 
de  grandes  propriétés  dans  les  maladies  de  l'organe  visuel,  et, 
en  particulier,  dans  la  faiblesse  de  la  vue,  contre  laquelle  on 
en  préconisait  l’eau  distillée,  ce  qui  avait  valu  a cette  dernière 
le  nom  d’eau  de  casse-lunette.  On  regardait  aussi  les  feuilles 
comme  apérilives  et  diurétiques.  Aujourd'hui,  toutes  les  par- 
ties de  la  plante  sont  inusitées  : seulement  les  oculistes  pres- 
crivent encore  quelquefois  l’eau  des  fleurs,  qui  n’a  vraisem- 
blablement pas  plus  de  vertu  que  l'eau  commune,  puisque  les 
fleurs  du  bleuet  n’ont  ni  odeur,  ni  saveur. 

BOEKHAAVISME.  De  toutes  les  doctrioes  médicales  , la 
boerhaaVienne  est  à coup  sûr  celle  qui  a compté  le  plus  de  par- 
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tisans.  Etabli  sur  la  vaste  base  d'une  érudition  immense,  ce 
système  n excluait  aucune  des  théories  physiques,  mécaniques, 
chimiques-,  il  les  sanctionnait  toutes,  et  I on  étaitd  autant  plus 
porté  à l'admettre,  qu’il  flattait  par  quelque  côté  toutes  les 
opinions  dominantes.  On  y retrouvait  les  travaux  des  anciens 
aur  les  symptômes  et  sur  le  pronostic,  les  altérations  humo- 
raies  'des  galénislcs  , les  calculs  des  mécaniciens,  les  fermens 
de  la  chimie, et  tout  cela  était  combiné  avec  un  art  infini.  Boe- 
rhaave  possédait,  dit  Desgenettes,  le  talent  de  présenter  des 
ensembles  de  doctrines  imposons  par  la  réunion  d une  grande 
masse  de  faits  concordans  {Biographie  medicale,  article  Boer- 
raav*.). 

S'il  n'est  presque  rien  resté  de  tant  de  travaux  , c'est  que 
Boerhauve  n'étudia  pas  assez  la  médecine  en  elle-même,  c’est 
qu'il  ne  vit  en  elle  qu’une  branche  de  la  physique  de  son 
temps,  au  lieu  de  la  considérer  comme  un  département  de  la 
physiologie  générale,  c'est-à-dire  de  la  science  des  corps  or- 
ganiques. . 

La  chute  du  boerhaavisine  n’est  point  entièrement  consom- 
mée ; des  lambeaux  de  cette  doctrine  séduisante  par  ses  rap- 
ports avec  les  sciences  physiques,  se  retrouvent  encore  çà  et 
là  dans  les  théories  qui  paraissent  lui  être  le  plus  opposées. 
C'est  ainsi  qu'on  parle  encore  à obstructions  des  viscères,  et 
d obstacles  à la  circulation.  Peu  à peu  ces  traces  de  l'applica- 
tion de  la  mécanique  à la  physiologie  disparaîtront.  Mais  ou 
n'oubliera  pas  qu'en  obligeant  à cultiver  l'anatomie  jusque 
dans  les  plus  petits  détails  de  l'organisation , le  boerhaavisme 
hâta  l'époque  oii  une  théorie  uniquement  fondée  sur  la  struc- 
ture des  organes  et  les  phénomènes  de  la  vie  devait  éclore. 

Voyez  DOCTRINE,  VITALISME.^ 

BOISSON,  s.  f. , potus;  nom  sou>  lequel  on  désigne  géné- 
ralement tous  les  liquides  introduits  dans  les  voies  digestives 
pour  réparer  les  pertes  que  les  parties  iluides  du  corps  ont 
éprouvées,  mais  qui,  à l’instar  de  tous  les  mots  dunt  on  lait 
un  usage  journalier,  a subi  taut  de  modifications  diverses, 
dans  son  acception  primitive,  qu'il  est  prcsqu'impossiblc  au- 
jourd  hui  d en  donner  une  définition  générale. 

L’objet  principal  des  boissons  est  d'étancher  la  soi» , de 
calmer  le  sentiment  pénible,  insupportable  même,  qu'elle  nous 
fait  éprouver.  Mai  on  y a recours  aussi  pour  délayer  la  masse 
alimentaire,  et,  en  détruisant  sa  compacité,  lui  faire  présenter 
une  surface  plus  étendue  aux  organes  chargés  d'agir  sur  clic 
et  de  1 élaborer.  Elles  peuvent  être  même  de  nature  à stimuler 
cea  organes,  et,  par  eux,  l'économie  toute  entière,  c est-à-dire 
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qu'elles  sont  alors  tantôt  des  assaisonnemens  et  tantôt  des  ex- 
citons. Enfin  elles  ont  toutes  elles  mêmes  des  qualités  alimen- 
taires plus  ou  moins  manifestes,  et  d'autant  plus  marquées 
que  l’estomac  n’a  pour  ainsi  dire  besoin  d’aucun  effort  pour 
les  élaborer. 

11  est  facile  de  concevoir  que  ces  différens  effets  dépendent 
de  la  nature  diverse  des  boissons,  qu’on  les  obtient  en  variant 
les  substances  mêlées  avec  Tenu,  qui  fait  la  base  de  toutes  les 
liqueurs  potables  , et  que  c'est  à l’aide  de  ces  substances  , va- 
riées à 1 infini,  que  les  boissons  jouent  un  si  grand  rôle,  non- 
seulement  en  hygiène,  mais  encore  en  thérapeutique.  Car,  le 
médecin  n'y  a pas  recours  uniquement  pour  humecter  les  sur- 
faces muqueuses,  et  tempérer  la  soif,  mais  encore  pour  intro- 
duire les  roédicamcns  sous  une  forme  plus  atténuée,  qui  leur 
permette  de  développer  avec  plus  d'énergie  leur  action  stimu- 
lente  ou  calmante-  • L 

Ainsi  envisagées  sous  le  rapport  soit  diététique,  toit  théra- 
peutique, les  boissons  peuvent  être  partagées  en  trois  grandes 
classes,  humectantes , stimulantes  et  calmantes,  et  les  effets 
qu  elles  produisent  dépendent  tantôt  de  l'eau  seule,  qui  en  fait 
toujours  la  base,  tantôt  de'la  nature  et  des  proportions  des 
matières  diverses,  alimentaires  , condimenteuses , ou  médica- 
menteuses, qui  sont  mêlées  avec  ce  fluide. 

Pour  éviter  les  répétitions  dans  lesquelles  de  plus  longs  dé- 
tails sur  les  boissons  en  général  nous  entraîneraient  nécessai- 
rement, nous  renvoyons,  pour  ce- qui  concerne  les  effets  par- 
ticuliers de  chacune  d'elles,  aux  articles  alcool,  bière,  ci- 
dre, EAU,  EKHMENTATION , POIRÉ,  TISANE  , VIN,  etC.,  Ct,  pour  le 

rôle  qu'elles  jouent  dans  l'élaboration  des  substances  alimen- 
taires , aux  articles  uicestion  et  nutrition. 

Ainsi  que  les  alimens  mous  et  solides,  les  boissons  sont  sou- 
vent des  causes  de  maladies  ; peut-être  même  sont-elles  de 
toutes  les  causes  morbiliques  les  plus  actives  et  les  plus  gé- 
néralement répandues. 

Si  1 homme  ne  buvait  qu’autant  que  l'exige  le  travail  de  la 
digestion,  s'il  se  bornait  à 1 usage  des  boissons  délayantes  et 
de  quelques  boissons  légèrement  stimulantes,  rendues  néces- 
saires par  la  nature  des  alimens  „jamais  les  liquides  qu  il  in- 
troduit dans  son  estomac  ne  seraient  pour  lui  une  cause  da 
maladie.  Mais,  d un  pôle  à l'autre,  chez  les  nations  les  moins 
civilisées,  comme  chez  celles  qui  sont  le  plus  policées,  les 
hommes  se  créent  des  besoins  factices  , et  recherchent  avec 
avidité  les  boissons  excitantes  de  toute  espèce.  Peut-être  leur 
sont-elles  utiles  jusqu'à  uo  certain  degré  dans  le  Nord,  pour 
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les  aider  à réagir  contre  le  froid , et  sous  la  ligne , «fin  de  ré- 
tablir l'équilibre  de  l'aclioti  vitale,  qui  se  porte  tout  entière  à 
la  peau  jusqu'à  ce  qu'un  refroidissement  subit  produise  sur 
les  viscères  une  métastase  d'irritation  presquo  toujours  funes- 
te; mais  qu'il  y a loin  de  cet  usage  modéré  des  stimulons  à 
l'abus  qu'en  font  la  plupart  des  hommes! 

Les  boissons  aqueuses , trop  abondantes , surchargent  les 
organes  digestifs,  et  provoquent  des  évacuations  alvincs  fré- 
quentes, lorsque  les  organes  se  contractent  sur  elles  au  lieu 
de  les  altérer , de  les  absorber  et  de  les  introduire  dans  le  tor- 
rent circulatoire  (Voyez  diarrhée,  indigestion ).  Ces  boissons 
accoutument  l'estomac  à une  distension  excessive  qui  paraît 
contribuer!  rendre  les  digestions  lentes  et  pénibles,  par  lo 
séjour  trop  prolongé  des  substances  introduites  dans  le  viscè- 
re. L'asthénie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  un 
des  effets  de  ces  boissons  prises  en  trop  grande  quantité,  lors- 
que la  constitution  du  sujet  ne  le  rend  pas  susceptible  d'une 
réaction  salutaire  qui  fasse  affluer  ( activité  vitale  vers  les  or* 
ganes  digestifs,  au  degré  necessaire  pour  annihiler  l’action 
vraiment  émolliente  des  liquides  aqueux.  Il  est  à remarquer 
que  cette  asthénie  n'occasiont!  pas  de  vomissemens , à moine 
que  l'estomac  ne  soit  surchargé . d’une  très-grande  quantité 
d eau  , qui  agit  alors  par  son  poids.  Si  elle  provoque  le  vo- 
missement, même  lorsqu  elle  est  donnée  à petites  doses,  quand 
elle  est  tiède,  cela  vient,  non  pas  de  ce  quelle  est  alors  plus 
atonique , mais  de  l'impression  désagréable  qu’elle  provoque 
sur  l'orgaue  du  goût;  impression  qui  retentit  sur  l'estomac  et 
les  muscles  actifs  dans  le  vomissement, etydétermine des  con- 
tractions dont  le  vomisscrtientcst  la  suite.  Voyez  vomissement. 

Les  boissons  stimulantes, irritantes,  bien  plus  nuisibles  que 
celles  dont  nous  venons  de  parler,  surexcitent  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives;  elles  la  mantiennent  dans  un 
état  habituel  d’irritation,  qui  est  la  source  d'une  foule  de  dé- 
sordres sympathiques  dont  on  méconnaît  trop  souvent  l'origine, 
et  qui  finit  par  produire  des  entérites,  des  G A9T RITES,  des  GAS- 
TRO-ENTÉRITES, des  CASTRO  HÉPATITES,  des  HÉPATITES  ; tOUjOUTS 
dangereuses  et  souvent  mortelles. 

Les  organes  de  la  digestion  ne  sont  pas  les  seuls  qai  soient 
influencés  vicieusement  par  les  boissons.  En  agissant  sur  les 
nerfs  des  organes  qui  les  reçoivent  d'abord , elles  y produi- 
sent une  excitation  trop  forte  ou  trop  faible,  dont  se  ressentent 
plus  ou  moins  les  organes  qui  sont  en  rapport  d'action  avec 
ceux  de  la  digestion.  Souvent  même  ceux-ci  sont  à peine  mo- 
difiés, ou  bien  ils  ne  le  sont  que  momentanément,  tandis  que 
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ceux  qui  se  livrent  à d'autres  fonctions  spnt  fortement  influen- 
cés, soit  sur-le-champ , soit  après  que -la  digestion  est  à peu 
près  terminée.  C'est  ainsi  que  les  boissons  portent  leur  action 
sur  l’encéphale,  le  poumon,  la  peau  , les  reins  , la  vessie,  et 
peuvent  donner  lieu  à la  plupart  des  maladies  de  ces  diverses 
parties.  ' 1 • •*  •«’  . ..  . . * ■ • 

En  généra}  on  s'imagine  que  la  digestion  des  boissons  est 
tellement  facile,  qu’il  suffit  de  les  avaler  lestement  pour  que, 
précipitées-  ainsi- tout  à coup  dans  l’estomac,  elles  y soient 
promptement  modifiées  et  bientôt  absorbées  et  portées  dans  les 
secondes  voies;  mais  il  est  souvent  nécessaire  que  la  sslive  s'y 
joigne  en  suffisante  quantité.  Un  verre  d’eau  ou  de  lait,  avalé 
avec  précipitation,  pèse  souvent  long-temps  sur  l’estomac, 
chex  plusieurs  personnes.  Cet  inconvénient  a lieu  plas  fréquem- 
ment encore  pour  les  tisanes.  Afin  de  Féviteé,  il  faut  recom- 
mander de  ne  pas  boire  à longs  traits,  mais  en  petite  quantité 
chaque  fois,  de- manière  que  le  liquide  puisse  s’unir  intime», 
ment  à la  salive.  Ceci  eèt  plus  important  qu’on  ne  le  pense; 
faùte  d’avoir  fait  cette  remarque,  plusieurs  médecins  toar- 
mentent l'estomac  de  leurs  malades  par  des  boissons,  beaucoup 
plus  qu’ils  ne  le  pourraient  faire  avec  des  alimens  proprement 
dits.  Ce  que  nous  avons  dit  de  ceux  ci  est  entièrement  appli- 
cable aux  boissons,  dont  nous  traiterons  spécialement  à l'ar- 
ticle qui  concerne  chacune  d’elles,  sous  le  rapport  étiologique. 
Voyet  nourriture,  régime. 

BOITE,  s.  £,,  capsa,  pjxis  ; instrument  destiné  à contenir 
et  à renfermer  certains  objets.  Les  anatomistes,  qui -semblent 
avoir  affecté  d’employer,  le  plus  souvent  possible,  les  expres- 
sions .populaires  , désignent  la  cavité  osseuse  qui  loge  le  cer- 
veau et  ses  dépendances , sous  le  nom  de  boîte  du  crâne.  Le 
vulgaire  donne  aussi  le  nom  de  boîte  aux  grandes  articulations: 
c'est  -dans  ce'  sens  qu’il  dit  la  boite  du  genou,  un  genou  déboîté. 

BOL,  s-  ni.,  bolui  ; préparation  pharmaceutique,  ainsi 
nommée  parce  qu’elle  a la  forme  de  morceaux  ronds,  destinés 
à être  avalés  sans  être  mâchés, comme  la  masse  arrondie;  à la- 
quelle les  physiologistes  donnent-  le  nom  de  bol  alimentaire , 
qui  est  produite  par  une  bouchée  d’alimens  mâchée,  insalivee 
et  sur  le  point  d être  précipitée  dans  le  pharynx. 

I/es  bols  diffèrent  des  pilules  en  ce  qu'ils  sont  plus  volumi- 
neux et  d’une  consistance  plus  molle,  sans  laquelle  ils  se  prê- 
teraient difficilement  à la  déglutition.  Le  but  du  médecin,  en 
les  prescrivant,  est  tantôt  de  faciliter  l'administration  des  subs- 
tances .pulvérulentes , en  rapprochant  leurs  molécules  et  leur 
donnant  de  la  cohéreaee , - tantôt  aussi  d'épargner  ait  roalr.de 
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le  désagrément  d’avaler  des  médicamens  d'une  saveur  répu- 
gnante. Gea  préparations  se  font  de  ln  même  manière  que  les 
pilules,  mais  elles  ont  sur  celles-ci  un  grand  avantage,  qui  dé- 
pend de  leur  mollesse  même;  celui  de  se  délayer  avec  plut  de 
facilité  dans  les  fluides  gastro-intestinaux,  d'où  il  résulte  que 
l’action  des  substances  qu  elles  renferment , non-seulement  est 
plus  prompte  et  plus  rapide , mais  encore  se  propage  à une 
plus  grande  étendue  de  surface. 

BOL  1)  ARMÉNIE,  bolus  Armcna;  variété  d'ssciLe  , con- 
nue des  minéralogistes  sous  le  nom  d argile,  ocreuse  rouge,  à 
cause  de  sa  couleur,  qui  est  d'un  rouge  de  sang,  quelquefois 
nuancé  de  jaune,  et  qu’elle  doit  à l'oxide  de  fer,  dont  elle  ren- 
ferme une  grande  portion.  • ’ . v- 

Celte  argile  se  trouve  dans  beaucoup  de  contrées  de  l'Europe. 
F.llc  a un  aspect  terreux,  ainsi  que  sa  cassure,  qui  est  Conchoidc. 
Elle  est  friable  et  tache  fortement  en  rouge  les  doigts  et  le  pa- 
pier. Par  faction  du  feu  elle  acquiert  le  magnétisme  polaire 
et  la  propriété  de  donner  des  étincelles,  lorsqu'on  la  met  en 
contact  avec  un  corps  électrisé.  , 

Il  faut  rapporter  à cette  variété  la  terre  de  Lcmnos  et  la 
terre  sigillée,  ainsi  nommée,  parce  qu’elle  nous  vient  du  Le- 
vant sous  la  forme  de  petits  gâteaux,  à la  surface  desquels  est 
appliquée  une  empreinte  ou  cachet. 

Suivant  Bergmann,  elle  renferme,  outre  de  I alumine  et  de 
l’oxide  de  1er,  de  la  silice  et  des  carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie. 

Peu  de  substances  médicamenteuses  ont  été  préconisées 
avec  autant  d’enthousiasme  que  le  bol  d’Arménie.  Sydenham, 
Bocrhaave  et  Van  Swiéten  lui  ont  prodigué  à l'envi  les  élo- 
ges les  plus  exagérés,  dans  les  diarrhées  chroniques  , les  dy- 
senteries, la  petite  vérole  coufluente,  les  fièvres  dites  putrides 
«t  malignes , etc.  D'un  autre  côté,  Cullcn  l'a  relégué  parmi 
les  substances  inertes.  On  ne  peut  douter  qu  il  n exerce  une 
aslriction  bien  prononcée  sur  les  ti,sus  vivans  ; mais,  comme 
cette  action  dépend  de  la  présence  de  l'oxide  de  fer,  elle  doit 
varier  dans  la  même  proportion  que  ce  dernier,  don*  la  quan- 
tité n’est  rien  moins  que  constante.  Aussi  le  bol  d’Arménie, 
sans  être  uac  substance  inerte,  est-il  un  médicament  infidèle, 
que  le  médecin  judicieux  doit  bannir  de  la  pratique,  comme 
tous  ceux  dont  les  effets  sont  variables  parce  qu'ds  ne  ren- 
ferment pas  toujours  les  mêmes  proportions  de  leurs  princi- 
pes constituans.  ‘ < ' 

On  prescrivait  autrefois  c'ettc  substance  intérieurement  à la 
dose  d’un  à deux  gros  en  suspension  dans  une  potion  de  cinq 
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on  sis  onces,  qu'on  recommandait  d’agiter  toutes  les  fois  qu'on 
en  faisait  prendre  au  malade.  On  lu  donnait  aussi,  à la  môme 
dose,  sous  la  forme  de  bol  ou  d’électuaire.  hile  entre  dans  la 
composition  de  la  thériaque  et  du  diuscordium. 

BOLET,  s.  m. , boletus  ; genre  de  plantes  de  la  cryptoga- 
mie, L. , et  de  la  famille  des  champignons,  qui  a pour  carac-- 
tères  : surface  inférieure  garnie  de  pores  ou  de  tubes  réunis 
et  collés  simplement  ou  adhérons  à la  chair  du  champignon. 

Ce  genre  présente' beaucoup  d’intérêt  au  médecin,  qui  y 
trouve  des  plantes  alimentaires  et  médicale?.  Deux  des  plus 
remarquables  sont  le  bolet  amaduuvier  , boletus  igniarius , et 
le  bolet  ongulé, 'boletus  ungulatus,  qui  fournissent  l’amadou  et 
la  substance  employée  par  les  chirurgiens  sous  le  nom  im- 
propre d'agaric.  Le  bolet  ongulé , que  Dccandollc  et  Bulliard 
regardent  comme  le  seul  qui  donne  l'amadou,  abonde  dans 
toute  ( Europe,  où  on  le  rencontre  principalement  sur  le  hê- 
tre, le  frêne  et  le  peuplier  ; il  a la  chair  d'un  gris  blanc,  qui 
passe  au  .ferrugineux , l’écorce  noire,  et  les  tubes  très-étroits. 

Pour  faire  ce  que  les  chirurgiens  appelent  agaric  , on  écorce 
le  champignon , et  on  en  sépare  toute  la  portion  tubuleuse, 
puis  on  coupe  la  chair  par  tranches , on  la  bat  avec  un  mail- 
let, en  ayant  soin  de  la  mouiller  de  temps  en  temps  , puis  on 
la  fait  sécher  et  on  la  bal  encore,  mais  à sec,  jusqu  à ce  qu'elle 
soit  devenue  douce  et  moelleuse. 

On  a fait  à l’extérieur  un  grand  usage  de  cette  préparation 
cçntre  les  hémorragies.  Brossard,  chirurgien  de  Chartres,  crut 
avoir  découvert  en  elle  un  spécifique  assuré  pour  arrêter  les 
effusions  sanguines  les  plus  abondantes.  Il  fit  part,  en  iy5o,  à 
l'Académie  royale  de  chirurgie,  des  bons  effets  qu’il  avait  ob- 
tenus de  son  application.  Ou  n’avait  pus  encore,  à cette  épo- 
que, approfondi  le  mécanisme  suivant  lequel  les  hémorragies 
artérielles  sont  arrêtées;  tous  les  avantages  de  la  ligature  n’é- 
taient point. démontrés  ; les  procédés  à l’aide  desquels  on  lie 
immédiatement  les  vaisseaux  n’étaient  pas  perfectionnés,  et  la 
ligature  médiate,  si  féconde  en  inconvénient  graves  et  si  peu 
sûre,  était  presque  la  seule  que  l’on  pratiquât.  Tous  ces  mo- 
tifs tirent  naître  un  vif  enthousiasme  pour  la  découverte  de 
Brossard;  des  expériences  furent  faites  par  Morand,  d’autre* 
sous  les  yeux  de  Lamartinière  ; Andouillé  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  habiles  arrêtèrent,  avec  l’agaric,  les  hémorragie* 
à la  suite  des  amputations  de  l’avant-bras,  du  bras,  de  la  jam- 
be , et  même  de  la  cuisse. 

Mais  c’est  surtout  contre  les  plaies  dea  artères  et  dans  les 
cas  d’anévrismes,  que  l'on  vanta  l'action  du  celte  substance: 
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on  la  crut  propre  à s'opposer  à l'écoulement  du  sang  sans  obli- 
térer les  vaisseaux  , et  par  conséquent  sans  exposer  les  mala- 
des aux  dangers  qui  résultent  de  l'interruption  de  la  circula- 
tion dans  les  gros  troncs  artériels.  . 

L'expérience  et  uu  examen  réfléchi  des  faits  ont  détruit 
presque  toutes  les  prétentions  des  partisans  de  l'agaric.  A l’é- 
poque même  où  l'on  s'en  servait  le  plus,  des  aceidens  graves 
furent  la  suite  de  son  emploi.  Il  est  aujourd'hui  démontré  qu'il 
n'agit  qu'en  absorbant  avec  rapidité  la  sérosité  du  sang  et  l'hu- 
midité do  la  plaie,  et  en  formant  au  devant  des  vaisseaux  un 
composé  solide  qui.  adhère  à leur  ouverture  et  aux  tissus  qui 
les  environnent.  Mais,  pour  que  son  action  soit  efficace,  il 
faut  qu'elle- soit  aidée  par-une  compression  méthodique:  c’est 
cette  compression  qui  arrête  le  sang;  l'agaric  ne  fait  quq  lui 
servir  de  base,  et  la  rend  peut-être  plus  immédiate,  parce 

3u  il  s’attache  au  vaisseau.  11  sert  aussi  de  base,  et  pour  ainsi 
ire  , de  trame  au  caillot , qui  doit  oblitérer  ce  dernier.  ' 
Quand  on  veut  s en  servir,  on  absterge,  avec  Une.  boulette 
de  charpie,  le  sang  qui  couvre  l'ouverture  du  vaisseau  et  la 
partie  voisine,  et,  à l'instant  même  où  l'on  enlève  cejtc  bou- 
lette, on  applique  l'agaric,  que  l'on  soutient  avec  le  doigt.  Ce 
premier  morceau  est  recouvert -d’un  autre  plus  grand,  colui-ci 
de  charpie,  et  on  élève  ainsi  la- pyramide  qui  doit  exercer  la 
compression.  On  applique  surtout  lngario  pour  arrêter  l'hé- 
morragie, quelquefois  considérable,  que  fournissent  les  piqûres 
de  sangsues.  On  suit  alors  le  même  procédé  : la  plaie  est  des- 
séchée, recouverte  ensuite  par  un  morceau  de  celte  substance, 
que  l'on  maintient  avec  les  doigts  pendant  quelque*  instans.  et, 
lorsqu'on  l’abandonne , il  est  assez  solidement  attaché  pour 
résister  à l'impulsion  qui  chaise  le  sang  au  dehors. 

L'amndou  se  prépare  à peu  près  de  mèmè  que  l'agaric  des 
chirurgiens.  Seulement,  après  avoir  battu  une  fois  le  cham- 
pignon, on  le  laisse  tremper  à plusieurs  reprises  dans  defeau 
salpétréc  ou  de  l'eau  dans  iaquelle  on  a fait  dissoudre  du  la 
poudré  à canna  , si  l’on  veut  lui  donner  une  couleur  noire,  et 
on  le  bat  avec  nu  maillet  chaque  fois  qu’on  le  retire  du  buin. 

Les  Lapons  se  servent  de  ce  bolet  pour  préparer  une  espèce 
de  mo xk.  - • , ■ ■ 

Le  bolet  du  mélèze  ,holetus  purgans , qui  vit  sur  le  mélèze, 
dans  le  midi  de  la  France,  est  coniqucclgarni  de  franges  cir- 
culaires en-dessus.  On  le  connaît,  dans  les  pharmacies,  sous  le- 
nom  d'agaric  blanc,  agaricus  albus  ,/ungus  larieis.  Avant  de 
le  faire  passer  clans  le  commerce,  on  le  dépouille  do  son  écorce, 
on  lo  fait  sécher  au  soleil  pendant  quelques  semaines,  et  on  le 
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frappe  ensuite  avec  des  maillets,  pour  en  raffermir  le  tissu. 
Ainsi  préparé,  il  est  blanc,  léger , très-poreux , et  difficile  à 
pulvériser  entre  les  doigts , qu;il  colore  en  blanc.  On  l'estime 
d'autant  plus  <{u'il  est  plus  léger.  Autrefois  on  accordait  la 
préférence  à celui  d'Alcp;  mais,  de  quelque  pays  qu’on  le 
tire,  il  jouit  des  mêmes  propriétés  à un  degré  égal.  Réduit  en 
poussière,  il  occasione  l’éternuement,  le  laroioycmcnt  et  la 
toux.  Sa  saveur*  d'abord  douceâtre,  est  ensuite  très -dégoû- 
tante , âcre  , un  peu  amère  et  légèrement  styptique.  Il  contient 
une  résine  particulière  libre,  de  la  fungine,  un  acide  libre  et 
différons  sels.  Nous  n’en  possédons  point-d'unalyso complète. 
Depuis  une  longue  suite  de  siècles,-  il  jouit  d’une  grande  célé- 
brité dans  l’art  de  guérir  , et  les  anciens  le  regardaient  meme 
comme  un  remède  domestique.  On  lui  attribue  une  foule  de 
propriétés,  dent  la  seule  qui  paraisse  avérée  est  la  purgative. 
C'est  un  purgatif  doux  , qui  agit  avec  lenteur,  Sansnccasioner 
de  coliques,  mais  qui  a l’inconvénient  de  produire  souvent  des 
nausée»  et  des  vomissemens.  Aussi, comine  il  u’est  pas  constant 
dans  son  action  , depuis  long-temps  on  a renoncé  à l’employer, 
et  il  uYntrc  plus  guère  que  dans  quelques  préparations  offici- 
nales, dont  on  commence  même  a ncplus  trouver  les  noms  que 
dans  les  livres.  Il  serait  à désirer  toutefois  qu'on  étudiât  avec 
soin  scs  effets  immédiats  et  sympathiques , dont  il  est  près- 
qu'impossible  de  se  former  une  idée  d’après  les  assertions  va- 
gues et  contradictoires  dos  auteurs.  Ou  le  donnait  autrefois 
sous  la  forme  île  poudre,  en  trochisqucs  ou  en  décoction.  On 
en  faisait  prendre  jusqu'à  un  gros  dans  du  vin. 

-Le  bolet  oilorunl,  boletus  suaveolens,  remarquable  par  l'o- 
deur agréable  de  vanille  et  d’anis  qu’il  exhale  quand  il  est 
jeune,  croit  sur  les  vieux  saules.  On  l’a  vanté  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  à la  dose  d’un  scrupule  jusqu  à un  gros. 

On  mange,  dans  Beaucoup  de  contrées  de  la  France,  la  gy- 
role , ou  cr-pe , boletus  cdulis , qui  a un  fort  gros  pédicule,  sur- 
monté d un  large  chapeau  voûté.  Sa  couleur  est  ferrugineuse, 
et  tire  un  peu  sur  le  brun.  Sa  chair  est  blanche.  Ce  bolet  a 
une  saveur  fort  agréable.  . . ' 

' BOLETIQUE  , adj.,  boleticus;  nom  d’un  acide  encore  très- 
peu  conou  , que  Bracouuot  dit  avoir  trouvé  dans  le  faux  ama- 
ïluuvicr  , boletus  pseudo-ignianus.  Suivant  ce  chimiste,  1 acide 
bolétique  cristallise  en  prismes  à quatre  pans.  Il  est  soluble 
dans  quarante-cinq  lois  son  poids  d’alcool,  tandis  que  l’eiu 
n’en  dissout  qu'un  oent  quatre-viugtièmc  de  son  poids.  Sa  sa- 
veur se  rapproche  de  celle  du  surtartrate  de  potasse. 

BOMBEMENT  , s.  tu.,  bumbus  ■ variété  du  «oiimoniuisT 
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d'oreilles,  dans  laquelle  le  malade  croit  entendre  , on  entend 
en  effet , des  batiemcas  répétés.  Bombement  a été  employé 
comme  synonyme  de  borbokygmi. 

BONNES  , village  du  département  des  Basses-Pyrénées,  à 
sept  lieues  de  Pau,  dans. la  vallée  d'Ossau , qui  possède  dea 
eaux  minérales  fort  anciennes  et  assez  célèbres. Ces  eaux,  four- 
nies par  trais  sources,  sont  claires  et  limpides,  mais  elles  lais- 
sent déposer  quelques  floconB  blanchâtres  par  le  repos.  Leur 
odeur  est  sulfureuse , et  leur  saveur  douceâtre.  Elles  sont 
grasses  et  onctueuses  au  touéher.  Leur  tempcraturen’estélevée 
que  de  quelques  degrés  aU-dessus  de  celle  de  l'atmosphcre. 
Analysées  par  un  assez  grand  nombre  de  chimistes,  elles  ont 
fourni , outre  du  gaz  acide  hydrosulfurique,  des  hydroch|t»'1 
rates  de  soude  et  de  magnésie , des  sulfate»  de  chaux  et  de 
magnésie,  du  carbonate  de  chaux  et  quelques  atômes  de  silice. 
C'est  cette  dernière,  mêlée  au  carbonate  calcaire,  qui  consti- 
tue le  dépôt  qu'elles  forment.  La  saison  est  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu  à celui  d'octobre.  Ce  sont  les  plus  douces  et  les 
moins  excitantes  de  toutes  les  eàux  sulfureuses  des  Pyrénées. 
Bordcu  les  a beaucoup  vantées.  On  les  loue  surtout  dans  le» 
affections  catarrhales  chroniques  de  la  poitrine,  contre  les- 
quelles il  parait  qu  elles  agissent  à la  maniéré  des  dérivatifs. 
On  les  conseille  aussi  dans  une  foule  d'autres  maladies.  Les 
enfjtis  et  les  personnes  les  plus  délicate^  peuvent  en  faire 
usage.  On  les  prescrit  en  boisson , en  bains  et  en  douches. 
Tryaire  et  J urine  Ica  imitent  artificiellement  en  ajoutant  à 
l'eau  un  tiers  de  son  volume  de  gaz  acide  hydrosulfurique  , 
plus  trois  grains  d'hydrochloratc  de  soude  et  un  grain  de  sul- 
fate de  magnésie . pour  vingt  onces  de  liquide. 

BONNET  D’HIPPOCRATE,  ».  m.,  ou  capeline  de  la  tê- 
te, ou  bonnet  à deux  globes-,  bandage  propre  » là  tète,  et  que 
l'on  fait  avec  une  bande  d'environ  dix  aunes , roulée  à deux 
cylindres  inégaux.  11  faut,  pour  l'appliquer,  saisir  chacun  de 
ces  cylindres  d une  main  , placer  le  plein  de  la. bande  sur  le 
front,  et  la  dérouler  des  deux  côtés,  en  passant  au-dessus  des 
oreilles,  jusqu'à  la  nuque.  Là,  les  deux  cylindres  seront  croi- 
si  s,  de.  telle  sorte  que  le  plus  gros  passe  au-dessus  de  1 autre; 
celui  ci  C't  alors  ramené  d’arrière  en  avant,  tandis  que  le  pre- 
mier continue  son  tour  circulaire  et  vient,  sur  le  front,  pas- 
ser au-dessus  du  jet  de  bande  que  l'on  y a amené.  On  conti- 
nue ainsi  à faire  des  circulaires  avec  l’un  et  des  renversés  avec 
l'autre,' jusqu'à  ce  que  toute  la  tête  soit  recouverte,  et  l’on 
épuise  le  cylindre  le  plus  volumineux  par  quelques  tours  qui 
sont  destinés  4 affermir  le  bandage.  Pour  que  celui-ci  aoit 
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bien  fait , fl  faut  que  les  renversés  descendent  régulièrement 
depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu’à  la  ligne  horizontale  qui 
unit  la  voûte  à la  base  du  crâne.  Le  bonnet  d'Hippocrate  est 
difficile  à bien  appliquer  ; H est  peu  solide , bien  que  I on  fixe 
tous  les  renversés  les  uns  aux  autres  avec,  des  épingles.  On 
l’a  conseillé  contre  l’écartement  des  sutures  ; mais  lors  mémo 
qu'il  agirait  avec  la  force  qu’on  lui  suppose , il  devrait  être 
proscrit,  parce  que  la  saine  doctrine  médicale  réprouve,  dans 
ce  cas , l’emploi  de  tous  les  moyens  mécaniques.  * 

BONPLA.NDIE,  s.  f. , bonplundia-,  genre -de  plantes  de  la 
uionadélphie  monogynie,  L.,et  de  la  famille  des  sim arou bées, 
Dccand. , qui  a pour  caractères  : calice  à cinq  divisions  ; co- 
rolle monopétale , à cinq  divisions  obtuses  et  oblongues  ; six 
étamines  monudelphes  , adhérentes  au  tube  de  la  corolle,  et 
dont  deux  seulement  sont  anthérifères  ; ovaire  à cinq  côtes; 
un  style-,  un  stigmate -quinquëfidc. 

On  he  connaît  encore  qu  une  seule  espèce  de  ce  genre  ,1* 
bonplandie  à feuilles  ternies  , bonplandia  trifoliata  , grand 
arbre  à.feuilles  petiolée»,  alternes  et  tcrnées,  et  à fleurs  dis- 
pos, es  en -grappes  axillaires,  qui  croit  dans  1 Amérique  méri- 
dionale. C'est  ce  vtgetal  qui  fournit  l’écorce  connue  dans  les 
pharmacies  sous  le  nom  de  vraie  ancusturx. 

.BOK4C1QUE.  l'oyez  noBiyur. 

BORATE,  s.  m , Aoroî'sel  produit  par  la  combinaison  de 
Facide  boracique  aveu  une  base  sahfiabte. 

Les  chimistes  connaissent  des  borates,  des  surborates,  et 
des  sousborates.  Mais  l’histoire  de  ces  sels,  et  notamment  celle 
des  deux  premiers  sons-genres  , est  loin  d être  complété.  On 
n’e  , sur  les  borates  et  Ica  surboràtes , que  les  données  aux- 
quelles Berxelius  est-  arrivé  par  les  calculs  stœchiomt  triques. 
Tout  ce  que  nous  allons  dire  se  rapporte  par  conséquent  aux 
so  os  borates.  *•  ^ 

Les  souâbotates  sont  pour  la  plupart  fusibles  et  vitrifiatiles 
au  feu.  Il  n’y  a que  ceux  qui  contiennent  des  oxides  métalli- 
ques faciles  à réduire, dont  la  chaleur  puisse  opérer  la  décom- 
position, en  mettant  à nu  le  métal  et -l’acide  borique.  Trois 
seulement  sont  solubles,  ceux  dé  potasse  , de  soude  et  de  li- 
thium. Tous  sont  décomposés,  à la  température  de  l’ébulli- 
tion, ou  même  au  dessous,  par  tous  les  acides  qfli'  contiennent 
de  l'oxigène , excepté  par-  l’acide  carbonique  , et  peut-être 
aussi  par  quelques  autres  non  moins  faibles;  mais  à une  haute 
température^  il  n'y  a que  ceux  qui  sont  fixes  qui  puiésent  lea 
décomposer.. Si  le  sel  est  soluble,  à l’instant  même  l’acide  bo- 
rique se  précipite  sous  la  forme  d’écailles  ou*  de  paillettes. 
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On  n’en  trouve  que  deux  dan»  la  nature,  le  sousborate  de 
soude,  dont  nous  parierons  à l'article  aosxx , et  le  borate  de 
magnésie,  connu  des  minéralogistes  sous  le  nom  de  boraeite. 
o ROIIAX,  s.  m.,  borax;  sel  métallique  que  les  chimistes 
appellent  sousborate  de  sodé  ou  de:  sodium , parce  qu’il  est 
composé  d'acide  borique  et  d’nn  eraod  excès  de  soude  ou  d’o- 
tiile  de  sodium.  Ce  sel  parait  être  la  substance  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  de  chrysocolle.  Geber  en  parle  déjà 
sous  le  nom  de  borax , mais  sa  composition,  demeura  ignorée 
jasqu'à  Geoffroy,  qui  la  tit  connaître  en  lyilr.  ’ 

Le  sousborate  de  soude  pur  est  gris  blanc  opalin, on  même 
blanc,  transparent  et  limpide.  Il  s effleurit  lentement  et  légè- 
rement à sa  surface,  lorsqu’on  l’expose  à 1 air.  L’art  parvient 
aisément  à le  faire  cristalliser.  Ses  cristaux,  qui  sont  toujours 
prismatiques , et  souvent  aplatis , dans  leurs  formes  secondai- 
res, ont  pour  noyau  primitif,  suivant  Hauy , un  prismfe  rec- 
tangulaire oblique,  dans  lequel  les  bases  et  deux^des  pans  op- 
posés sont  des  rectangles , et  les  deux  autres  pans  des  paral- 
lélogrammes obliquangles.  Le  borax  a une  saveur  alcaline  as- 
sez faible,  muis  il  verdit  le  sirop  de  violettes  avec  force.  Il 
est  moins  soluble  dans  l’eau  froide  que  datte  l’eau  bouillante  : 
deux  parties  de  cette  dernière  Cn  dissolvent  une  de  sel.- Exposé 
au  feu , il  éprouve  la  fusion  aqueuse , et  diminue  de  près  de 
moitié  de  son  poids , sc  boirrsouffle  beaucoup  , augmente. dix 
à douze  fois  de  volume,  éprouve  citsuite  la  fusion  ignée,  for- 
me d’abord  une  masse  pâteuse,  devient  enfin7 complètement 
liquide  au-dessus  de  ta  chaleur  rouge , et  se  convertit  en  un 
verre  dur  et  transparent,  qui  se  ternit  par  le  contact  de  l’air , 
sans  doute  parce  qu'il  absorbe  un  peu d humidité  atmosphéri- 
que. et  qu  il  passe  à l’état  d’hydrate.  Suivant  Accum , deux 
moreeaûx  de  ce  sel , frappés  l’un  contre  l’autre  dans  l'obscu- 
rité , font  jaillir  mr  éclat  de  lumière:  ' 

Le  borax  est  très-abondant  dans  la  nature.  Il  existe  dans  les 
mines  de  Vi'quintipa  et  d'Kscapa , au  Pérou  ; tuais  la  plus 
grande  partie  de  celui  qu'on  trouve  dans  le  commerce,  nous 
vient  des  Indes  orientales-,  principalement  du  Tbibet.  Il  ?e 
trouve ‘en  gros  blocs  âu  bord  ou  dans  les  endroits  peu  profonds 
des  lacs  de  ces  contrées.  On  renoontre  aussi  ce  sel  à Ceylan., 
en  Perse,  dans  quelques  provinces  de  la  Gbine,  dans  la  Tar- 
tarie  méridionale,  et  même  en  Europe,  dans  la  Basse-Saxe  et 
la  Transylvanie.  C’est  aux  Indes  seulement  qu'il  est  l’objet 
d’une'exploitation  particulière  Quelques  fabricant  le  font  au- 
jourd'hui de  toutes' pièces,  en  combinant  directement  la  souda 
avec  1 acide  borique  qui  provient  de»  lac»  d’Italie. 
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On  distingue  dans  le  commerce  trois  sortes  de  borax,  celui 
rte  la  Chine,  celui  du  Bengale  et  celui  de  Perse.  Le  premier 
est  oristallisé  en  gros  prismes  à quatre  ou  six  pans,  opaqu.es 
ou  transparens,  jet  terminés  par  des  pyramides  irrégulières  à 
trois  faces.  Le  second  ne  diffère  du  précédent  que  parce  qu'il 
est  moins  limpide.  Le  troisième,  appelé  tmckal , est  en  petits 
cristaux' réunis  sous  la  forme  de  masses  d une  couleur  verdâ- 
tre. Ces  trois  sortes  sont  impures,  quoique  celles  de  la  Chine 
et  du  Bengale  aient  subi  déjà  une  demi -purification:  Elles  sont 
recouvertes  d'un  enduit  gras  au  toucher,  dune  odeur  savon- 
neuse et  d'un  aspect  terreux  , qui  parait  dù  à la '.combinaison 
d'une  matière  grasse  avec  de  la  soude-  Avant  d'appliqaer  le 
borax  aux  usages  dcè  arts,  il  faut  le  débarrasser  de  cet  enduit. 
Les  Vénitiens  ont.été,pendant  long  temps  en  possession  de 
cette  branche  d'industrie,  qui  passa  ensuite  aux  Hollandais  ; 
mais  aujourd'hui  on  raffine  le  borax  à Paris  et  ailleurs,  aussi 
bieq  que  dans  les  Pays-Bas.  Robiquet  et  Marchand  prescri- 
vent à cet  effet  de  laisser  macérer  le  sel  pendant  cinq  à six 
heures  dans  de  l’eau  à laquelle- on  ajoute  de  la  chaux  éteinte, 

3ui  s'empare  de  la  matière  grasse,  de  retirer  ensuite  le  borax, 
e le  dissoudre  dans  deux  fois  et  demie  son  poids  d'eau  bouil- 
lante, de  verser  un  peu  d'hydrocblorate  de  chaux  dans  la  dis- 
bolulion,  de  filtrer  la  liqueur,  d»  la  concentrer  par  l'évapora- 
tion, et  de  la  faire  refroidir  très-Icntcmect,  pour  quelle  four- 
nisse des  cristaux  isolés  et  terminéscoitime  le  commerce  l'exige. 

l.cs  usages  du  borax  sont  fort  étendus.  On  s’en  sert  dans 
les  arti  pour  souder  les  métaux  et,  comme  cette  opération  exige 
que  les  surfaces  métalliques  soient  parfaitement  décapées  , le 
eel  remplit  le  but,  «oit  en  les  enveloppant  et  en  les  empêchant 
ainsi  de  s’exider  par  l'effet  de  la  chaleur,  soit  en  dissolvant 
les  portions, d oxiilc  qui  pourraient  se  former.  H a,  en  effet, 
la  propriété  de  faciliter  la  fusion  de  la  plupart -des  oxides  et 
de  les  .vitrifiét.  Aussi,  les  chimistes  outils  profité  de  celte 
propriété  pour  reconnaître,  par  la  couleur  de  l’émail  produit, 
la  nature  de  l’oxide  mis  à l'essai.  C’est  de  lui  aussi  qu  ils  se 
servent  pour  préparer  le  bore,  l'acide  borique  et  tous  les  au- 
tres borates.  .* 

Les  anciens  l'ont  décoré  de  propriétés  médicinales  assez 
nombreuses.  Si  on  les  en  croit,  ce  sel  est  emménagogue;  fon- 
dant, et  propre  • accélérer  l'accouchement , à favoriser  la 
sortie  de  l'arrière  faix  et  l’écoulement  des  lochies.  Comme  il 
n'a  jamais  été  administré,  seul , on  ne  saurait  rien  dire  de  po- 
sitif louchant  I impression  directe  qu’il  produit  sur  les  voie» 
gastriques  , et  les- effets  sympathiques  qu'il  peut  développer 
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par  suite  de  cette  impression.  Sa  nature  alcaline  permet  seule- 
ment de  croire' qu'il  doit  agir  à la  manière  des  excilans.  Ce- 
pendant, malgré  les.  éloges  dont  on  a été  .si  prodigue  envers 
lui , et  quoiqu’on  ait  surtout  compté  sur  scs  propriétés  diter- 
sives,  qui  le  faisaient  recommander,  en  gargarismes,  daus 
les  aphthes  et  les  diverses  ulcérations  de  la  membrane  buc- 
cale , les  modernes  ont  presqu’entièrement  renoncé  à l’emplo- 
yer , et  il  ne  sert  plus  guère  aujourd'hui  qu'à  augmenter  la 
solubilité  de  la  crème  de  tartre,  à laquelle  on  le  mêle,  pour 
cet  effet,  dans  la  proportion  d’un  cinquième  environ,  et  qui 
porte  alors  le  nom  de  crème  Je  tartre  soluble.  On  peut  lui 
substituer  l'acide  borique,  qui  remplit  très-bien  le  même  objet, 
mais  dont  il  faut  doubler  la  quantité. 

BORBORYGME,  s.  m.,  borbarjrgmus  { bruit  que  produisent 
les  gaz  intestinaux.  Ce  bruit  dépend-il  de  Ce  qae-rres  gaz  pas- 
sent d'une  portion  quelconque  du  canal  digestif  dans  une  au- 
tre, en  raison  des  vides  qui  s’y  forment  par  la  progression 
des  matières  fécales,  ou  de  ce  que  certaines  portions  de  l'in- 
testin se  contractent  sur  les  gaz  eux-mème»  pour  les  expulser? 
Il  est  probable  que  les  borborygme»  peuvent  dépendre  de  ces 
deux  causes,  selon  les  circonstances.  Ce  qu'il  y a de  certain, 
e’est  qu'ils  ne  sont  pas  constamment  un  symptôme  de  l’atonie 
des  intestins,  comme  on  l'a  prétendu,  puisque  rien  n'ést  si 
fréqnent  que  de  les  entendre  dans  le  cours  d'une  digestion 
rendue  laborieuse  par  la  grande  quantité  des  alimens  et  In 
qualité  irritante  des  boissons  ingérées,  lies  borkorygmes  sont 
fréquens  dans  les  cas  de  gastrite  , d’entérite  chronique  , chez 
les  femmes  enceintes,  les  vieillards,  les  convalescens , les  hy- 
pocondriaques , lea  goutteux  et  les  néphrétiques.  C’est  un 
aigue  fâcheux  dans  les  maladies  aiguës,  lorsqu'il  y a en  même 
temps  inflammation  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  du 
péritoine,  surtout  s'il  ne  sort  ni  vents  ni'  matières  fécales.  Or- 
dinairemènt  , dans  l'état  de  santé,  et  toujobrS,  dans  la  diar- 
rhée, les  borborygmes  annouccnt  l'évacuation  alvine. 

fl  De  faut  pas  confondre  avec  les  borborygmes  le  bruit  que 
l'on  provoque  à volonté  chez  quelques  personnes,  en  leur  se- 
couant l’abdomen , surtout  apres  qu’elles  ont  pris  abondam- 
ment une  boisson  quelconque.  Ce  bruit  est  dû  à l’agitation  du 
liq  uide  contenu  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins.  Pour  faire 
cesser'  les  borborygmes,  il  faut  s'attacher  à diminuer  la  quan- 
tité des  gaz  qui  remplissent  les  cavités  intestinale  et  gastrique, 
et  dont  ce  bruit  n est  que  1 effet.  Vojcz  ilailosité,  gaz,  mé- 
ttonsxi.  - , 

BORD,  s.  m.,  margo , limite  d'une  surfa  ce;  terme  usité  sou- 
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vent  ilans  les  descriptions  anatomiques , pour  Jewendre  plus 
précises,  et  indiquer  plus  exactement  les  rapports  des  organes. 
Les  anatomistes  en  ont  singulièrement  abuse,  en  supposant  des 
bords  à des  organes  qui,  par  leur  forme,  n'en  sauraient  uvoir, 
et  c est  en  grande  partie  à ce  defaut  que  doivent  être  attribuées 
la  séi-beresse  et  1 aridité  de  la  plupart  des  manuels  modernes. 

BOKE,  s.  ni.,  boracium , toron  ; substance  réputée  simple 
ou  élémentaire,  dont  la  découverte  a été  faite  en  1809  par 
Thénard  et  Gay-Lussac , mais  dont  I histoire  laisse  encore 
beaucoup  à di  sirer,  parce  qu  on  ne  1 a étudiée  que  d une  ma- 
nière incomplète. 

Le  bore  est  un  corps  solide,  pulvérulent,  d un  brun  ver- 
ditre  ou  olivâtre,  inodore,  insipide,  non  conducteur  de  l'élec- 
tricité, plus  pesant  que  l'eau,  infusible  et  insoluble  dans  1 eau, 
1 alcool,  l’éther  et  les  huiles. 

La  nature  ne  nous  l’offre  point  à l'état  de  pureté,  mai*  il 
est  assez  commun,  combiné  avec  foxigène,  et  sous  la  forme 
d acide  lumi^ui , pur  ou  uni  lui-même  à des  oxides  métalli- 
ques, à la  soude  et  à la  magnésie. 

Pour  (obtenir,  on  chauffe  de  l'acide  borique  en  poudre 
avec  du  potassium  ou  du  sodium  dans  un  tube  de  cuivre  qu  on 
porte  pat  degrés  jusqu  au  rouge  obscur,  et  qu  on  tient  dans 
cet  état  pendant  quelques  mjnutes.  Le  métal  décompose  l'a- 
cide,  se  convertit  en  potasse  ou  en  soude,  qu  on  enlève  par 
un  lavage  : le  bore  reste  par  sur  le  filtre. 

Davy  est  parvenu  à s’en  procurer  des  Atomes  en  exposant  de  l'a- 
cide borique  humecté  à faction  d une  pile  voltaïque  composée 
de  cent  doubles  disques  : le  bore  -se  rassemble  au  pôle  négatif. 

Le  bore  n'a  pas  d action  sur  le  gaz  oxigène  à froid  , tandis 
qu  il  1 absorbe  rapidement  et  s’en  flamme  lorsque  la  température 
est  portée  au  dessus  de  la  chaleur  rouge;  mais  l'acide  borique 
qui  se  forme  durant  cette  operation,  ay  int  la  propriété  de  se 
vitrifier,  (orme  une  couche  à la  surface  du  bore,  dont  il  ga- 
rantit le  centre  de  faction  du  gaz  oxigène. 

Le  même  effet  a lieu  avec  le  chlore,  mais  à toutes  lestent*, 
péralures.  Introduit  dans  le  chlore  gazeux  , le  bore  y brûle 
avec  une  flamme  blanche  très-brillante,  et' se  convertit  en  un 
chlorure  de  bore  qui  est  blanc,  mais  dont  on  n'a  pas  encore 
examiné  les' propriétés.  . . 

Suivant  quelques  chimistes,  l'acide  fluobobiqui,  sur  lequel 
nous  reviendrons  ailleurs,  est  un  composé  de  bore  et  de  fluor, 
sans  oxigène;  tandis  que  d autres  croient  qu'il  résulte  de  la 
combinaison  de  l'acide  fluorique  avec  1 acide  borique. 

Le  borç  est  saus  usage», 

r.  m. 
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BORGNE*  ad j, , codes  , unoculus  ; qui  n'a  qu'un  oeil,  on 
qui  ne  voit  que  d'un  œil.  La  perte  d un  œil  n'a  pas  seulement' 
pour  effet  de  diminuer  l'étendue  du  champ  de  la  vue, .elle  la 
rend  encore,  du  moins  dans  les  premiers  temps , moins  par- 
faite et  incertaine  ; mais  1 habitude  remédie  bientôt  à-  cet  in- 
convénient, et  le  borgne  tarde  pey  à voir , de  son  œil  unique, 
aussi  bien  et  aussi  parfaitement  qu’il  voyait  des  deux  par  le 
passé. 

Le  mot  borgne  a çté  employé  aussi,  au  figuré,  pour  dési- 
gner un  conduit  qui  y’a  point  d'issue.  C'est  ainsi  quelles  chi- 
rurgiens appellent  fistules  lorgnes  celles  des  fistules  à l’saua 
qui  n’ont  qu'une  seule  ouverture,  soit  à l'intérieur,  soit  à 
l’extérieur.  Les  anatomistes  ont  également  donné  le  nom  de 
trou  borgne  à une  petite  cavité  conique  et  en  cul-de-sac,  qui 
ae  remarque  à la  base  du  crâne,  sur  la  ligne  médiane , et  à la 
partie  antérieure  de  cette  cavité,  dans  l'endroit  où.  les  os 
ethmoïde  et  coronal  se  réunissent  ensemble. 

BORIQUE  ou  BORAC1QUE  , adj. , borieus , boracicut  ; 
nom  d’un  acide  produit  par  la  combinaison  du  bore  avec 
l'oxigène. 

L'acide  borique  a été  découvert  en  i yoa  par  Homberg,qui 
lui  donna  le  nom  de  sel  volatil  narcotique  de  vitriol  , et  qui 
l'obtint  en  distillant  du  sousborate  de  soude  avec  du  sulfate 
de  fer.  Geoffroy  le  jeune,en  1733, -et  Baron, en  iy45et  17481 
montrèrent  ensuite  qu’on  peut  se  U procurer  aussi  sens  avoir 
recours  à la  sublimation  , et  par  le  moyen  des  acides.  Jus- 
qu’en 1808,  il  fut  regarde  comme  un  corps  simple,  ou  plutôt, 
quoiqu'on  le  soupçonnât  composé,  on  n’avait  pas  encore  pu  par- 
venir à isoler  ses  principes  constituans.Ce  furent  O ay-Lussac 
et  Thénard  qui  réussirent  les  premiers  à le  décomposer, et  qui 
le  trouvèrent  formé  d oxîgène  et  jf  une  substance  combustible 
particulière,  à laquelle  iis  imposèrent  le  nom  de  Boar. 

L'acide  borique  est  un  corp  solide,  affectant  presque  tou- 
jours la  forme  de  petites  écailles  minces,  élastiques  et  d’un 
blanc  perlé.  11  n’a  pas  d’odeur.  Sa  saveur  est.faible.  11  est  un 
peu  onctueux  au  toucher.  L’eau  le  dissout  avec  peine  , mais 
plus  à chaud  qu'à  froid; l'eau  bouillante  en  dissout  le  treîième 
de  son  poids, etla  froide  la  trente-cinquième  partie  seulement: 
aussi  se -précipite-t-il,  par  le  refroidissement,  sous  la- forme 
de  petits  prismes,  dont  la  forme  n’a  pas  été  bien  observée,  ou 
de  larges  paillettes  nacrées.  Robiquct  prétend  qu’il  ne  prend 
cette  dernière  forme  que  quand  il  est  uni  à un  pey  de  la  matière 
grasse  du  borax  de  1 Inde.  Exposé  à faction  d une  forte  cha- 
leur , il  se  fond , et  se  convertit  en  un  verre-incolore,  transpa- 
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rent  et  efflorescent.  Quelqu’élevéc  que  «oit  la  température, 
il  no  se  volatilise  jamais.  Il  n'y  a qu  un  très-petit  nombre  de 
corps  combustibles  qui  puissent  le  décomposer,  encore  faut- 
il  pour  cela  une  chaleur  très-intense,  tant  est  grande  l'affinité 
du  bore. pour  1 oxigène. 

On  a découvert  cet  aeide  en  dissolution  dans  les  eaux  de 
plusieurs  lacs  de  la  Toscane,  sur  les  bords  desquels  il  se  trouve 
aussi  à l'état  concret,  et  la  quantité  en  estassez  grande  pour  que 
l'industrie  s’ en  soit  emparée,  et  qu'on  commence  maintenant  à 
faire  de  toutes  picees  du  borax  avec  l’acide  retiré  de  ces  lacs, 
que  Ton  envoie  dans  le  commerce  sous  la  forihe  d écailles  mi- 
cacées, salies  par  des  matières  terreuses , un  pieu  d oxide  de 
cuivre,  et  une  quantité  notable -de  sulfate  alcalin  ; ce  qui  lui 
donne  une  couleur  d’un  gris  sale.  Plusieurs  lacs  de  l'Inde  en 
renferment  aussi  de  grandes  quantités,  mais  il  parait  y être 
toujours  combiné  avec  un  excès  de  soude. 

Pour  se  le  procurer, on  fait  dissoudre  à chaud  du  sousborate 
de  soude  dans  de  l'eau  , et  on  verse  peu  à peu  de  l’acide  sul- 
furique  du  commerce  dans  la  dissolution.  L’acide  borique,  mis 
à nu  , se  précipite,  par  le  refroidissement,  sous  la  forme  de 
lames.  Après  l'avoir  rassemblé  sur  un  filtre , et  lavé  à l’eau 
froide , on  le  fait  fondre  dans  un  creuset  pour  le  débarrasser 
de  la  matiçre  grasse  que  renferme  le  borax. 

Oa  a beaucoup  Vanté  lc.s  propriétés  médicales  de  l’acide 
borique,  et  notamment  sa  vertu  tempérante,  qui  lui  a même 
valu  le  nom  de  sel  sédatif,  sous  lequel  on  l'a  connu  pendant 
long-temps.  Homberg  surtout  lui  a prodigué  les  éloges  avec 
une  rare  libéralité  ; mais  deS  praticiens  expérimentés,  tels  que 
Culien  et  Desbois  de  Roehefort,.  ont  contesté  son  utilité. 
Vraisemblablement  il  agit  à la, manière  des  acides  très- affai- 
blis , d ou  l'on  conçoit  comment  on.  doit  continuer  de  le  consi- 
dérer comme  un  léger  calmant;  mais  il  est  d'antres  acidulés 
qu'on  peut  lui  substituer  avec  avantage.  La  dose  ordiuaireest 
de  trois  à dix  grains,  en  poudre,  en  pilules,  ou  en  solution 
aqueuse,  répétée  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
A cette  faible  dose,  il  est  à peu  près  dépourvu  de  toute  acti- 
vité, ce  qui  explique  pourquoi  les  médecins  ne  s’en  servent 
presque  jamais  aujourd'hui. 

BüRURH  , s.  m.;  combinaison  du  bore  avec  unautïecoTps 
simple.  On  connaît  à peincrhistoircdeccsoomposé»,qui  n ont 
été  examinés  que  fort  superficiellement.  Suivant  De»cotiU,  les 
borures  métalliques,  c'est-à-dire  ceux  de  fer  et-de  platine,  les 
seuls  qu'il-ait  étudiés  , sont  solides,  cassa»*,  insipides,  ino- 
dores et  fusibles.  Davy  « reconnu  que  le  borure  dcp.uassinm 


44  BOTANIQUE 

forme  une  masse  d'un  gris  métallique.  Nous  avons  parlé  du 
Lorbre  de  chiure,  ou  chlorure  de  bore,  dont  les  chimistes  ne 
connaissent  que  le  nom.  Il  n’existe  point  de  borured  azote,  de 
carbone,  de  soufre,  ni  de  phosphore.  Les  expériences  de 
Gmelin  tendent  à faire  croire  qu'on>  pourrait  obtenir  un  bo- 
rure  d'hydrogène,  ou  gaz  hydrogène  boturé  ; mais  elles  ont 
besoin  d’etre  répétées  et  constatées. 

B08SE,  s.  f.,  gibba,  gibbus  ; proéminence  plus  ou  moins 
arrondie  qui  s'élèveau-dessus  d'une  surface  quelconque.  C est 
le  nom  vulgaire  sous  lequel  on  désigne  la  saillieexcessive,8oit 
de  la  colonne  vertébrale,  soit  du  sternum,  produite  par  la 
déviation  et  le  vice  de  configuration  des  parties  osseuses. 
Voyez  gibbosité.  Le  peuple  dunne  aussi  ce  nom  aux  tumeurs 
qui  s'élèvent  subitement  à la  suite  d'une  fuite  contusion  ' des 
parties  molles  externes  du  crans.  Enfin  , les  anatomistes  s en 
servent  également  pour  designer  de  légères  proéminences  qui 
«'observent  à la  surlace  de  quelques  os  du  oràne , telles  que 
les  bosses  frontales  et  la  bosse  rasile. 

BOTANIQUE,  s f.,  botanice;  branche  de  l'histoire  natu- 
relle qui  a pour  objet  la  connaissance  des  plantes. 

Dans  1 état  actuel  des  sciences  physiques  et  naturelles  on 
n'assigne  d'autre  but  à la  botanique  que  d'imposer  aux  végé- 
taux des  noms  à 1 aide  desquels  ou  pu  sse  les  désigner  et  les 
reconnaître,  île  rechercher  les  rapports  .qui  existent  entre  eux  , 
afin  de  pouvoir  K s distribuer  suivant  un  ordre  quelconque 
qui  en  facilité  f étude,  de  décrire  toutes  les  particularités 
qu'ils  offrent  dans  leur  habitude  extérieure,  enfin  d'indiquer 
le  climat  qu  ils  habitent,  le  lieu  dans  lequel  ils  croissent,  la 
durée  de  leur  existence  et  leurs  habitudes.  On  semble  donc 
oublier  que  leur  structure  organique  et  leurs  .fonctions  font 
pai'lie  essentielle  de  leur  histuire  ; que  leurs  usages  et  le  degré 
, d'utilité  qu  elles  peuvent  avoir  pour  nous  doivent  être  la  seule 
niesure.de  l'intérêt  que  nous  prenons  à chacune  d'elles.  C'est 
pour  avoir  renfermé  la  botanique  dans  des  bornes  aussi  étroites, 
qu'on  a fini  par  la  faire  dégénérer  en  une  science  de  des- 
criptions et  de  mots,  dans  laquelle  la  barbarie  et  la  disso- 
nance des  termes  ne  sont  qu’un  des  moindres  inconvér.iens, 
puisqu'elle  a celui , bien  plus  grave  encore,  d habituer  l'esprit 
à réaliser  des  ab .tractions,  et  à considérer  comme  la  science 
ell  c-inéme. l'échafaudage  que  la  faiblesse»  de  nos  moyens  nous 
oblige  d établir  puur  arriver  à saisir  facilement  les  connais- 
sances dont  l'ensemble  et  la  réunion  la  constituent.  »••• 

La  botanique  n est  pas  seulement  la  plus  aimable  des 
•ciences,ellecstcncore  lu  plus  utile.  Les  riaos  tableaux  qu'elle 
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déroule  à nos  regards  portent  le  calme  dans  notre  ame , et 
nous  réjouissentfpar  1>  ur  variété  infinie.  Nous  aimons  à exa- 
miner  de  plus  pre%  ces  plantes  qui  fournissent  à tous  nos  be- 
soins, qui  serveut  à nous  nourrir,  à'nous  vêtir,  à nous  loger. 
Nous  contemplons  avec  le  plus  vif  intérêt  leurs  formes  variées 
à l’infini , les  différences  sans  nombre  qui  existent  dans  leur 
manière  de  croître,  de  vivre  et  de  se  reproduire,  et  toutes  les 
nuances  qu'elles  présentent  dans  leurs  mœurs  et  leurs  habi- 
tudes. Le  philosophe  ne  saurait  assez  méditer  sur  le  rôle  im- 
portant quelles  jouent  dans  la  nature;  car  ce  sont  elles  qui 
entretiennent  et  qui  peut-être  même  produisent  l’état  actuel 
de  notre  atmosphère,  et  sarts  elles  la 'surface  de  la  terre,  aride 
et  nue  , n offrirait  qu  ùné  affreuse  et  stérile  solitude. 

Le  médecin  ne  peut  se  dispenser  d étudier  la  botanique. 
Sans  doute  il  n'a  pas  besoin  d être  initié  à tous  les  details  de 
celte  science  immense,  a laquelle  la  vie  entière  d’un  seul  hom- 
me ne  saurait  suffire,  mais  il  doit  en  posséder  les  élcrnens.  D un 
côté  les  fonctions  des  plantes , I espèce  d instinct  qui  semble 
1rs  diriger  toutes  dans  leurs  mouvemeus,  et  la  manière  dont 
quelques  uriçs  agissent,  comme  si  elles  ■ taient  douées  réelle- 
ment de  U faculté  de  sentir,  lui  fournissent  d'importantes 
données  pour  la  solution  des  problèmes  les  plus  difficiles  de 
la  physiologie  générale.  De  l’autre  c'est  un  devoir  pour  lui  de 
savoir'  distinguer  des  êtres  dont  il  fait  un  usage  journalier,  et 
de  c&nnaitre  au  moins  les  traits  Ls  plus  saillans  de  leur  his- 
toire. Chaque  jour  le  médecin  prescrit  quelque  plante  à ses 
malades  ; il  est  donc  necessaire  qu  il  sache  la  reconnaître , si 
on  la  lui  présente , cl  cp» il  puisse  la  distinguer  de  celles  que 
1 ignorance  ou  l'incurie  des  marchands  aurait  pu  y substituer. 
Sans  des  connaissances  assez  étendues  en  botanique,  il  con- 
fondra la  racine  de  belladone  avec  celle  de  bardane,  les  feuil- 
les d arguel  avec  celles  du  séné , la  ciguë  avec  le  persil , l o- 
ronge  avec  la  fausse  oronge,  et  commettra  ou  ne  saura  pas  pré- 
venir mille  autres  funestes  erreurs  semblables  S il  les  possède, 
au  contraire,  elles  lo  mettront  à même  de  distinguer  tonies 
les  parties , fraîches  ou  sèches,  des  végétaux,  à leur  odeur , à 
leur  saveur,  à leur  couleur,  à leur  tissa  , à leur  forme;  elles 
lui  apprendront  à juger  de  la  qualité  bonne  ou  mauvaise  des 
incdicamens  soumis  à son  examen;  elles  le  formeront  au  grand 
art  de  juger  des  altérations  et  des  sophistications  que  1 avidité 
mercantile  fait  trop  souvent  éprouver  aux  drogues  fournies  par 
le  régné  végétal,  surtout  à celles  qui  Sont  tirées  à grands  frais 
des  pays  étrangers.  A ces  différens  motifs  nous  en  ajoute- 
rons un  non  moios  important,  c est  que 4 on  n'a  pas  toujours 
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à sa  disposition  la  végétal  sur  les  propriétés  duquel  on  fondé 
quelque  espoir,  et  qu'un  certain  savoir  en  lntanique  est  alors 
nécessaire  pour  le  remplacer  par  celui  dont  les  propriétés  se 
rapprochent  des  siennes,  et  n'en  diffèrent  peut-être  que  par  le 
degré,  ou  tout  au  plus  par  quelque  nuance  légère.  Le  méde- 
ein  routinier,  sachant  en  gros  que  les  plantes  voisines  les  unes 
des  autres  ont  en  général  les  mêmes  propriétés,  pourra  com- 
mettre mille  erreurs  funestes  dans  ne  cas;  mais  le  médecin 
botaniste  saura  qu  il  ne  faut  pas  ajouter  pleine  confiance  aux 
assertions d Hasselquist  et  des  panégyristes  exclusifs  de  la  mé- 
thode naturelle;  il  sera  convaincu  , avec  Gl.editar.-h , que  la  fa- 
mille végétale  la  plus  naturelle,  celle  qui  se  compose  des  plan- 
tes les  plus  affines,  en  contient  aussi,  dont  les  propriétés  ne 
ae  ressemblent  en  rien;  et , sans- parler  de  l'ordre  des  chàmpi- 
gnons,  dans  lequel  1 espèce  la  plus-délflere  marche  à la  suite 
de  ls  plus  délicieuse,  il  saura  que  I rvraie  avoisine  le  froment, 
la  belladone  la  pomme  de  terre , Je  haricot  la  casse,  etc. 

Nous  le  répétons:  pour  arriver-à  ce  point,  il  n a pas  besoin 
d'avoir  approfondi  la  botanique;  bien  loin  de  là,  ce  qu'on  ap- 
pelle ainsi  de  nos  jours,  n-est  qu  un  vain  fatras  qui  rétrécirait 
ses  idées,  tandis,  qu’il  ne  dpit  jamais  oublier  que  «a  noble 
profession  emhraste  l'universalité  des  connaissances  humai- 
nes: il  lui  suffira  de  s être  familiarisé  avec  les  eiétncns  et  avec 
la  philosophie  de  la  science  des  végétaux  , et  d avoir  acquis 
une  connaissance  intuitive  parfaite  des  plantes  qui  croissent 
dans  le  pays  qu  il  habite.  Nops  indiquerons  asllcnrs  la  marche 
qn  il  doit  suivre  pour  arriver  à ce  but.  Voyez  classif ication, 

ÉTUDES  MÉDICALES  , MÉTHODE  , PHYXoLOOJE  , l'BVIOSOMIE,  PI1T-* 
IOTOMIE  , PLANTE  , VÉGÉTATIOH  , etc.-  • , 

BOTRYCÉPHALE , s.  ni. , botrycephalus  ; genre  d'ento- 
zoaircs,  établi  par  .Rudoiphi , et' adopté-- pat  Lamarck,  qui  a 
pour  caractères  : corps  mou  ,'  alongé  , aplati,  articulé  ; renfle- 
ment céphaloide,  légèrement  tétragone,  obtus,  et  muni  de  deux 
fossettes  latérales,  opposées,  nues  ou  armées  do  suçoirs  gémU 
nés  et  saillans.  f'  • • 

Paroii-les -vingt  et  une  espèces,  qu'on  compte  maintenant 
dans  ce  genre, -fune,  le  botryréphale  large,  botrycephalus  lo- 
tus , nous  intéresse , parce  qu'elle  vit  dans  le  canal  intestinal 
de  l'homme.  La  plupart  des  écrivains  la  désignent  souale  nont 
de  loeitla  lata.  Elle  se  reconnaît  à ses  articulations  très-cour- 
tes, noueuses  dans  leur  milieu,  et  munies  seulement  d un  ori- 
fice latéral.  On  l’a  vu  parvenir  jusqu'à  une  lungueur'de  cent 
vingt  pieds.  Voyez  taenia.  . . * 

‘BOUCAGE,  a.  in,pimpinellai genre  de  plantes  de  la  pen- 


Digitized  by  Gc 


BOTTCÀOF.  4;r 

landrie  digynie,  L. , et  de  la  famille  des  ombellifêres,  J.,  qui 
a pour  caractères:  pétales  prcsqu’égaux;  fruit  ovale  et  oblong-, 
semences  marquées  extérieurement  de-trois  stries  saillantes 

Plusieurs  espèces  de  <;e  genre  sont- employées  en  médecine?. 
L’une  d«?s  plus  remarquables  est  le  boucage  à feuilles  Je  pim- 
prenelle , pimpinella  sazrtjraga,  dont-les  feuilles  pinnées  sont 
garnies  de  ■foliole*  presque  rondes  près  de  la  racine,  et  li- 
néaires Je  long  de  lu  tige.  Celte  plante  vivace  est  très-commune 
dans  toute  l'Europe,  où  elle  croît  de  préférence  dans  les  lieux 
ombragés  et  les  pâturages  des  montagnes.  Autrefois  on  em- 
ployait ses  feuilles  et  ses  graines-,  on  ne  se  sert  plus  aujour- 
d’hui que  de-sarracine  (radix pintpinellne  albae).  Cette  racine 
est  mince,  longue-,  pivotante, 'de  la  grosseur  du  doigt,  garnie 
de  quelques  fibrilles,  brunâtre  en  dehors,  et  d’un  gris  jau- 
nâtre quand  elle  estsèehe,'  blanche  à l’intérieur',  et  garnie 
d’unaxe  ligneux,  El le -a  “une  odeur  forte,  qui  excite  1 éternue- 
ment, une  saveur  amère,  âcre  cl  brûlante.  Appartenant  à la 
classe  des  amers  aromatiques,  elle  exerce  ,-eur  la  membrane 
muqueuse  dos  voies  intestinales,  une  astriction  accompagnée 
d’une  stimulation  bien  marquée.  C’est  de  cette  action  quedé- 
pçmlcnt  les  propriétés  stomachiques,. diurétiques  et  sudori- 
fiques dont  elle  a été  décorée.  Elle  passe  aussi  pour  être  utile 
dans  les  affections  chroniques  dé  l’organe  pulmonaire.  On 
s’en  sert  rarement  aujourd'hui,  du  moins  en  France  La  dose 
est  depuis-un  scfupule  jusqu’à  un  gros  de  la  poudre  incorporée 
dans  du  miel.  On  peut  aussi  la  faire  prendre  à celle  d’une 
à trois  onces  par  jour,  en  infusion  dans  de  1 eau  ou  meme 
dons  du  vin.  - » . 1 ' » " 

Nous  avons  parlé  ailleurs  de  l'espèce  qui  fournil  I'akis. 

Le  grand  boucage,'  ou  )c  b ou  cage  à feuilles  de  bèrle,  pim- 
pinella magna , dont  1rs  feuilles  sont  pinnées, et  toutes  les  fo- 
lioles lobées,  avec  une  impaire  trilobée,  ést  une  plante  vivace, 
qui  aime  les  bois  montueux  ; et  qu’on  rencontre  dans  toute 
1 Europe  rnë-ridionàlc.  Sa  racine  ( radix  pimpinellne  nigrar), 
qui  a la  grosseur  du  doigt',  tst  longue,  rameuse  à 1 extré» 
mité,  presque  noire  en  dehors,  et  bUuàtre  eu  dedans.  Elle  a 
u*ic  odeur  fortç,  aromatique  et  agréable  , une  -saveur-  âcre, 
chaude  et  aromatique.  Ses  propriétés  sont  les  mêmes  qué 
celles  de  la  précédente,  plus  prononcées  seulement  peut-être; 
ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  ne  s’en  serve  point  aujourd’hui. 
Elle  communique  une  couleur  bleuâtre  à toutes  les  prépa- 
rations dans  leifqtielles  on  la  fait  entrer. 

Le  boucage  à feuilles  d’angélique  , pimpinella  podagrai  ia  , 
dont  les  feuilles  inférieures  eunt'pinnées.ou  dtux  foisternées, 
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et  ks  supérieures  simplement  ternccs,  croit  le  long  des  haies,' 
dans  toutes  les  contrées  de  l'Europe.  Si  l'un  en  .croit  Lobel , 
elle  a été  employée  contre  la  goutte,  et  en  a proposé  aussi 
de  la  substituer  à l’angelique,  ce  qui  lui  a' même  valu  le  nom 
(Pi ingclique  sautage.  Mais  on  ne  s’én  sert  pas  maintenant  en 
médecine..  Elle  n’est  plus  d'usage  que  dans  l'économie  do- 
mestique ; les  habkans  de  la  Presse , de  la  Suède  et  de  la 
Thuringc  én  mangent,  au  printemps,  les  jeunes  feuilles  en 
guise  de  légumes. 

BOUCHE,  e.  f.,  os.  Au  sens  propre  , ce  mot  désigne  .seu- 
lement l'orifice  supérieur,  ou  l’entrée  du  canal  alimentaire; 
mais  l'usage  en  a étendu  la*  signification  à la  grande  cavité  à 
laquelle  cette  ouverture  conduit, ù l’espace  compris,  d'avant 
en  arrière,  entre  elle  et  le  voile  du  palais.  e • .s  , - 

La  Louché,  bornée  en  haut  par  le  pALais  .' et -en  arrière  par 
le  voile:  du  palais,  est  éirconscike  par  les  jouas , et  présente- 
en  deVant  une  ouverture  tranaversale,  plus  ou  moins  étendue, 
que  bordent  les  deux  lèvres.  Les  anatomistes  la  divisent  com- 
munément en-' deux  portions:  la  bouche  proprement-  dite , et 
l’arrière-bouche.  La  première,  qui  s’étend  jusqu’à  la  base  de 
la  langue,  contient  cet  organe  , les  gencives  et  les  vents. 
Elle  est  sans  crs&e  humectée  par  la  salive,  que-fournissentles 
glandes  dont  les  -conduits'  excréteurs  s ouvi  ent' à sa  surface. 
Is'arrièrc-bouche  établit  la  communication  avec  le  pharynx. 
Elle  renferme  le  voile  du  palais.,  ses  piliefA  entsc  lesquels 
sont  logées  les  ahtgdai.es,  la  luette,  les  orifiées  des  trompes 
d’Eustacbe,  et  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

La  bouche  sert  à la  déglutition , à la  respiration  et  à l’ar- 
ticulation des  sons.  Son  principal  usage,  di  la  considérant 
d’une  m’anière  générale  cher  les  animaux,  étant  de  recevoir 
les  alimens  qui  doivent  être  introduits  dans  les  voies  diges- 
tives, on  a donné  par  analogie  les  noms  de  bouches , pores 
ou  suçoirs  aux  orifices  dont  on  a supposé  pendant  long-temps,* 
et  dont  on  suppose  même  encore-  aujourd'hui,  que  les  vais- 
seaux chargés  de  l'absorption  sont  , garnis  à leur  origine.  Nous 
avons  combattu  ailleurs  cette  hypothèse  gratuite , reste  impur 
des  théories  mécaniques.  Voyez  absorption.  . . 

Les  maladies  de  la  bouche  sont  relatives  aux  parties 
qu’elles  affectent,  c'est-à-dire  aux  lèvres,  aux  gencives,  stlx 
joues,  aux  parois  de  la  bouche,  aux  conduits  salivaibes  du 
Stenon  et  de.Warlhon,  à la  langue,  au  palais,  à son  voile, 
à la  luette,  à l’orifice  de  la  trompe  d’Eustaehc,  et  aux  a mtg- 
dales.  Mais  il  est  trois  maladies  que  l'on  peu t considérer  com- 
me propres  à la  bouche  considérée  eu  général, ce  Sont ,1’inr  la»- 
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nation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  ou  stomatite,  l'hé- 
morragie par  la  bouche,  ou  8TpMATOnHHAcrB , et  les  plaies , 
ainsi  que  les  fistules  des  parois  de  cette  cavité. 

Quand  on  réfléchit  un  instant  à l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale , on  est  frappé  de  la  différence  de 
structure  et  de  vitalité  départie  à chacune  de  ses  parties  ; en 
effet , cette  membrane  n’est  pas  la  même  sur  les  lèvres , sur 
les  gencives , au  palais,  à la  luette,  sur  les  piliers  du  voile  da 
palais,  sur  la  langue,  sur  la  paroi  latérale  et  inférieure  de  la 
bouche.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  l'examiner  arec  at- 
tention :on  voit  qu'elle  est  plus  épaisse,  plus  impressionnable, 

Îlus  rouge,  plus  molle  dans  certaines  parties  que  dans  d'autres. 

l'alcool,  le  vinaigre,  par  exemple, ne  produisent  pas  la  même 
impression  sur  chacune  d’elles.  En  serait-il  de  même  de  l'es- 
tomac et  des  diverses,  parties  du  canal  intestinal  ? < 

11  est  des  personnes  dont  la  membrane  buccale  est  cons- 
tamment dans  un  état  d'irritation  marquée-,  clics  y éprouvent 
habituellement  un  sentiment  de  chaleur  incommode;  lu  salive 
y afflue;  les  stimulans,  tels  que  le  sel,  les  acides,  1 alcool,  les 
amers,  y provoquent  le  développement  de  plaques  rouges,  où 
ae  fait  sentir  une  ardeur  douloureuse.  Les  dents  s’encroûtent 
de  tartre;  les  gencives  son  bordées  d'une  matière  blanche, 
molle  et  fétide.  Cet  état  d’irritation,  ordinairement  accompagné 
de  la  carie  d’une  ou  de  plusieurs  dents , est  tantôt  l'effet  de 
cette  carie,  tantôt  celui  d’une  irritation  algue  ou  chronique  de 
l’estomac  ou  du  pharynx.  Ainsi,  toutes  les  causes  susceptibles 
de  déterminer  l’inflanifnation  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  peuvent,  soit  directement,  soit  sympathique- 
ment, agir  de  la  même  manière  sur  la  membrane  muqueuse 
buccale.  Les  boissons  et  les  alimens  chauds,  dont  nous  faisons 
un  si  fréquent  usage,  maintiennent  celte  membrane  dans  un 
état  habituel  d'excitation  surabondante , que  chacun  de  nos 
repas  renouvelle.  Cette  surexcitation  se  propage  à l'appareil 
membraneux  qui  préside  au  développement  et  à la  nutrition 
des  dents,  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  tous  les  pays  où  on 
use  habituellement  des  boissons  très-chaudes,  peu  de  person- 
nes ont  de  belles  dents.  V oyez  dent.  . 

11  est  une  nuance  de  la  stomatite  que  Fon  n'a  point  encore 
assez  étudiée:  c'est  cette  irritation,  ordinairement  chronique, 
de  toute  la  .paroi  interne  buccale , et  notamment  des  gencives, 
daos  laquelle  ces  dernières  sont  rouges,  surtout  à leur  bord, 

{onflées  et  pâles  dans  le  reste  de  leur  étendue,  ou  d un  rouge 
leuàtre,  et  saignantes  au  moindre  aitouchemeiit.  A la  première 
inspection,  la  plupart  des  médecins  n'hésitent  pas  à y.  voir  un 
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symptôme  de  scorbut,  et  à prescrire  les  gargarismes  stimulons 
île  toute  espèce,  que  l'on  a gratifiés  du  titre  d antiscQrbuliques. 
Cette  irritation  survient  principalement  chez  les  sujets  exposés 
à l'action  de  1 humidité  froide,  chez  ceux  qui  font  usage  d’eau 
de  neige,  d'eau  bourbeuse, ou  enfin  d’eau  chargée  de  matières 
qui  la  rendent  insalubre.  Bien  loin  d’avoir  recours  aux  cruci- 
' ières,  aux  alimens  substantiels,  et  notamment  à la  viande,  il 
suflitde  prescrire  des  boissons  édulcorées  légèrement  acidulés, 
un  régime  végétal, et  de  faire  que  les  malades  s’abstiennent  de 
fumer,  de  boire  du  vin  pur  et  surtout  de  l'eau-de-vie.  Les  vé- 
gétaux froids  conviennent  par-dessus  tout.  Si  le  malade  était 
d'ailleurs  pâle,  si  ses  lèvres  et  sa  langue  étaient  blanches,  et 
s'il  n’y  avait  aucun  signe  d’irritation  gastrique,  en  même  temps 
que  l’on  prescrirait  les  gargarismes , lés  boissons  légèrement 
acidulés  et  les  végétaux,  on  poürrait  ordonner  l'usage  de  quel- 
ques toniques  en  pilules  ; cette  forme  est  alors  préférable  à 
toute  autre,  parce  qu’elle  a l’avantage  de  ne  point  permettre  à 
la  substance  médicamenteuse  d’agir  sur  les  parois  de  In  bouche. 

C'est  en  produisant  sur  la  membrane  buccale  une  médica- 
tion atonique,  et  en  portant  sur  l'estomac  un  agent  stimulant, 
qu’on  parvient,  à prévenir  les  ravages  affreux  qui  peuvent  être 
l'effet  de  la  stomatite  chex  un  sujet  affaibli  par  des  pertes  de 
sang,  par  d'abondantes  suppurations,  par  des  sueurs  excessives 
et  par  de  longues  privations.  Ces  ravages  sont  la  gangrène,  non- 
seulement  de  la  membrane  elle-même,  qui  tombe  en  lambeaux 
noiis  et  infects,  mais  encore  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
du  tissu  des  gencives  et  des  lèvres-,  le  mal  peut  s’étendre  jus- 
qu'aux os  maxillaires,  qui  se  trouvent  alors  dénudés.  Arrivée 
à un  si -haut  degré,  qu  ü est  difficile  de  prévoir,  et  plus  diffi- 
cile encore  de  prévenir,  l’inflammation  buccale  est  rarement 
curable-,  il  s’y  joint  une  gastro-entérite  ou  utie  affection  céré- 
brale mortelle.  L’iclior  gangréneux  qui  découle  des  surfaces 
gangrenées, quelque  soin  qu’on  prenne,  passe  dans  le  pharynx 
et  l’œsophage,  et  enflamme  les  parties  qu'il  touche.  Nous  avons 
observé  en  Espagne  cette  terrible  nuance  de  la  stomatite,  qui 
a été  peu  étudiée  jusqu’ici.  Montgarny  père  l’a  décrite  sous  le 
nom  de  récisiix.  Nous  possédons  trop  peu  de  faits  à sou 
égard  pour  qu'il  soit  possible  d'établir  des  principes  de  trai- 
tement fondés  sur  l’expérience.  Ce  que  nous  avons  dit  de  celui 
de  I'ancine  gangréneuse  est  complètement  applicable  a cette 
inflammation.  Heureusement  elle  est  rare:  on  ne  l'observe  guère 
que  dans  lé  cours  de  certaines  épidémies.  - t 

Les  mêmes  accidens  surviennent  plus  fréquemment  à la  der- 
nière période  du  scurbut  : les  parois  de  la  bouche,  les  lèvres 
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et  les  gencives  acquièrent  un  volume  énorme;  elles  se  rem- 
plissent de  liquide.  Au  milieu  de  cet  état  d'injection, .à  la  fois 
séreuse  et  sanguine,  un  travail  inflammatoire  s'établit,  et  dé- 
termine promptement  une  désorganisation.  Nous  avons  vu  plu- 
sieurs malades  dont  la  vie  s’est  terminée  au  milieu  de  cette 
cruelle  affection.  Des  ulcères  irréguliers  et  très-larges,  plus  ou 
moins  rapprochés  les  uns  des  autres,  couverts  de  mucus  épais, 
inondés  de  salive,  et  exhalant  une  odeur  infecte, envahissaient 
les  lèvres,  les  parois  de  la  bouche  et  les  gencives,  ha  salive 
coulait  avec  abondance  de  la  bouche,  restée  béante  par  l'ex- 
trême tuméfaction  des  lèvres,  qui  étaient  lisses,  arrondies, 
rouges  par  places,  etdouloureuscs.il  y a peu  de  chose  à faire 
pour  ralentir  la  marche  d’-pn  pareil  accident,  effet  dune  ca- 
chexie à son  dernier  période. 

L'inflammation  n'est  pas  toujours  étendue  à la  surface  en- 
tière de  cette  membrane.  Elle  se  manifeste  souvent  par  des  pla- 
ques rouges  à peine  sensibles  , auxquelles  succèdent  des  pa- 
pules, qui  s’ouvrent  et  deviennent  de  petits  ulcères  groupés 
les  uns  près  des  autres,  et  auxquels  on  a donné  le  nom  d’spu- 
tues.  D'autres  fois,  ces  papules  deviennent  des  ulcères  isolés, 
dont  on  rapporte  l'origine,  soit  au  coït  avec  une  femme  affec- 
tée d'ulcères  analogues  ou  d'un  écoulement  aux  parties  géni- 
tales, soit  an  contact  des  lèvres  ou  de  la  langue  avec  une  sur- 
face muqueuse  quelconque  d'une  femme  qui  se  trouve  affectée 
de  la  mèthe  manière,  l'oyez  chancre. 

BOUES,  balnta  coennsa ; masses  terreuses,  plus  ou  moins 
molles  ou  diffluentes,  qui  sont  formées  par  les  matières  que 
déposent  les  eaux  minérales , ou  par  les  terrains  meubles  au 
travers  desquels  sourdent  ces  eaux , qui  les  délayent  et  les 
imprègnent  des  substances  minérales  dont  elles  sont  chargées. 
11  existe  en  France. beaucoup  de  boucs  minérales.  Les  princi- 
pales sont  celles  de  Saint- Arnaud,  de  Bourbonne-les- Bains,  de 
Barbotan,  de  Cautercts , de  Barèges  et  de  Bagnèrcs  de  Lu- 
chon.  Elles  ne  diffèrent  des  bains  d’eaux  minérales  que  par 
leur  consistance.  On  a proposé  d’en  faire  d'artificielles;  ce  qui 
ne  présenterait  en  effet  pas  de  très-grandes  difficultés  ; mais 
il  vaudrait  peut-être  mieux  y renoncer  tout  à fait,  et  recourir 
à des  moyens  plus  méthodiques. 

BOUFFISSURE,  s.  f. , injlatio.  Ce  mot  sert,  dans  le  lan- 
gage populaire,  pour  designer  les  parties  tuméfiées  par  la  pré- 
sence d’une  certaine  quantité  d’air  ou  de  sérosité,  c'est-à-dire 

1 EMPHYSÈME  «t  SUTtOUt  1 OEDÈME  partiels 

BOUGIE  , s.  f. , candelula  , virga  nerea  , eereola  ; cylindre 
flexible  et  plein,  dont  la  longueur  et  le  diamètre  varient,  e{ 


afin  de  rétablir 
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qui  est  destiné  à être  introduit  dans  1 urètre  f 

la  liberté  du  passage  de  l'urine. 

Les  bougies  sont  de  deux  espèces  : le»  unes,  composées  de 
subatances  solides  et  entièrement  insolubles,  n agissent  que 
mécaniquement  sur  les  partie»  -,  les  autres,  plus  fac.lemen  al- 
térables , sont  composées  de  matièrés  dont  les  vertus  médica- 
menteuses rendant  le»  bougies  plus  actives.  Les  premières  sont 
les  bougies,  à proprement  parler;  Ica  seconde»  sont  appelées 

bougies  médicamenteuses.  , ...  , ...  ■, 

L'usage  des  bougies  remonte  à la  moitié  du  seizième  siè- 
cle. Un  charlatan,  nommé  Philippe,  qui  communiqua  son  se- 
cret à André  Lacuna,  parait  en  être  1 inventeur*  Amatus  Lu- 

sitanùs  prétend  cependant  eu  tenir  U connaissance  d Alderçte, 
médecin  de  Salamanque , et  les  avoir  fait  connaître  a Philip- 
pe. Enfin,  Alphonse  Ferri  assure  qu  il  les  a inventées  Vers 
l'an  i5/|7.  Quoi  qu’il  en  soit,  le*  premières  bougies  étaient 
faite»  de  cire  , et  portaient  à leur  centre  une  mèche  de  coton 
qui  les  empêchait  de  se  briser  dans  l urètre  ; mais  elles  of- 
fraient peu  de  solidité , et  à,  la  température  du  corps  elles 
étaient  incapables  de  dilater  les  parois  rapprochée»  du  canal: 
aussi . ont  elles  été  promptement  abandonnées. 

On  a ensuite  employé  les  bougies  de  plomb,  et, enfin,  celles 
de  corde  à boyau.  Ces  dernières  sont  les  seules  qui  soient  res- 
tées dans  la  pratique.  Les  autres  ont  dû  être  proscrites,  parce 
que  le  plomb  se  brisait  facilement,  soit  dans  1 uretre,  soit  dans 
la  vessie,  ainsi  que  l’attestent  une  foule  d’observations,  et  que, 
dans  les  autres  ca»,  ce  fflctal,  étant  très- flexible,  sans  etre  doue 
d’élasticité,  le  cylindre  qu’il  formait,  après  avoir  été  repousse 
par  les  parties,  n'agissait  plus  sur  elles.  Les  bougies  de  corde 
à boyau,  au  contraire,  qonviennent  lorsque  lurètre  étant 
très- resserré,  il  est  besoin  d'introduire  daus  sa  cavité  uncorps 
flexible  qui  s’insinue  entre  les  parties  les  plus  étroite»,  et  qui, 
se  gonflant  ensuite  , les  écarte  et  les  dilate  insensiblement.  Il 
sunit,  pour  préparer  ces  bougies,  de  prendre  un  morceau  de 
corde  à boyau  ordinaire  , et  d’en  arrondir  l’extrémité  à 1 aide 
d’un  instrument  tranchant.  Elles  sont  pourvues  de  celte  force 
élastique  qui  agit  constamment  sur  les  parties,  et  qui  surmonte 
enfin  leur  résistance;  mais  elles  la  perdent  trop  promptement, 
à cau-.e  de  leur  ramollissement,  que  la  thahur  et  l humidité 
du  lieu  ne  tardmt  pas  è opérer.  Elles  sont  alors  molles,  trea 
flexibles  et  incapables  d action  , ce  qui  rend  léur  aej.-urpro 
longé  dans  l'uretre  inutile,  et  oblige  à les  renouveler  tré 
quemment.  Aussi  compte-t-on  peu  de  praticiens  qui  les  em 
ploient , et  ils  n’ço  font  usage  que  dans  certains  cas  particu 
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licrs.  Les  bougies,  dites  de  gomme  élastique,  dont  l'invention 
appartient  à Bernard,  orfèvre  de  Paris,  qui  les  présenta,  er» 
1779,  à l’Académie  royale  de  chirurgie,  ont  réuni  tous  leo 
suffrages , et  ce  sont  elles  que  les  chirurgiens  préfèrent  géné- 
ralement. «u  • - 1 

Elles  sont  faites  de  la  même  manière  que  les  algalics  flexi- 
bles , c’est-à-dire  que  l’on  éterïd  sur  un  tissu  très-lin  de  linge 
ou  de  soie,  un  emplâtre  médiocrement  solide,  et  qui  ne  suit 
pas  susceptible  de  se  trop  durcir.  Ce  linge,  ainsi  recouvert, 
doit  être  coupé  en  lanières  triangulaires,  roulées  suivant  leur 
longueur,  afin  de  former  des  cylindres  longe1  d environ  dix 
pouces,  et  d’un  diamètre  variable  , depuis'  celui  d’une  grosse 
corde  à boyau  jusqu'à  celui  de  là  plume  la  plus  volumineuse. 
Ces  cylindres  devront  être  polis  èt  rendus  solides  avec  l’ins- 
trnment  dont  les  ciricrs  se  servént  pour  lisser  les  bougies, 
recouverts  ensuite  de  plusieurs- couches  d'huile  de  lin / rap- 
prochée par  une  longue  ébullition,  et  enfin  polis  de  nouveau- 
Les  bougies  sont  alors  sôlides.,  quoique  flexibles,  et  d'un 
beau  poli;  elles  ne  présentent  aucuriè  inégalité  à leur  surface. 
Il  faut,  pour  les  conserver,  les  tenir  à l’abri  d'un  froid  trop 
considérable  et  surtout  de  l humidité  ; et  lorsqu'à  raison  de 
leur  ancienneté,  ou  de  l’action  dcssiccaiivc  do  l'air  sur  l'huile 
de  lin  qui,  les  recouvre  , leur  surface  est  devenue  rugueuse  et 
comme  scarifiée,  il  faut,  avant  de  s’en  scévir,  les  présenter  au 
feu,  ou,  ce  qui  vaut  mieux  , les  tremper  un  instant  dans  l’eau 
chaude,  afin  de  ramollir  leur  enduit,  et  de  l’étendre  de  nou- 
veau uniformément.  ’ ~ 

Quoique  plus  résistantes  que  les  bougies  de  corde  à boyau, 
celles  dite*  de  gomme  élastique  se  ramollissent  cependantdan6 
l’urètre,  et  l’on  est  obligé  de  les  changer  toutes  les  douze 
heures,  si  l’on  tient  à ce  qu'elles  agissent  d’une  manière  con- 
tinue sur  les  parties  resserrées  du  canal.  Ou  les  fixe  de  la  même 
manière  que  les  algalies,  en  ayant  soin  , toutefois,  d’étendre 
d'abord  la  verge  sur  elles , afin  que,  revenant  ensuite  en  ar- 
rière, cet  organe  porte  l'instrument  dans  ce  sens,  et  en  ap- 
plique constamment  l’extrémité  contre  l’obstaclç  qui  ferme  le 
passage  de  l’urine,  é'oyer  iLpsi.it.  ^ r - 

Les  bougies  médicamenteuses  ont  été  d'abord  des  bougies 
de  cire  que  l'on  introduisait  jusqu'au  rétrécissement  de  l’ufè- 
tre,  et  sur  lesquelles  on  pratiquait  ensuite,  à 1 endroit  corres- 
pondant à ce  rétrécissement , dont  elles  portaient  l’empreinte, 
une  excavation  destinée  à recevoir  un  onguent  csearrotiquc:cet 
onguent 'était  ensuite  porté  sur  les  parties  resserrées  ,.  qu’il 
détruisait  peu  à peu.  Lorsqu'on  abandonna  les  bougies  de  ci- 
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rc,  on  en  construisit  avec  du  linge  en  «luit  de  divers  emptâtres, 
soit  éraolliens,  soit  suppuratifs,  soit  escarrotiques.  C'est  à l’aide 
de  ces  bougies,  connues  depuis  long  temps,  que  Daran  se  fit 
cette  réputation  colossale,  qui; fut  si  promptement  anéantie 
lorsque  la  voix  des  hommes  instruits  put  nourrir  celle  de» 
ignorans  qui  lui  attribuaient  l'invention  des  inatrumens  dont 
il  se- servait.  ' , • . ■ *.•  : . . 

Les  bougies  médicamenteuses  sont  aujourd’hui  presqu'en- 
tièrement  rejetées  de  la  pratique-.  Quelques  cas  spéciaux,  et 
que  nous  indiquerons  à l'article  osétre,  semblent  seuls  en* 
réclamer  l’emploi.  »..  " *.^«^.vuuF 

Divers  chirurgiens  allemands  font  usage  de  bougies  solu- 
bles , qu'ils  destinent  à remplacer  les  injections  à l’aide  des- 
quelles tjn  combat  souvent ’l’uréthrite.à  son  début.  Ces  bou- 
gies sont  faites  avec  un  petit  nombre  de  fils  dé  laine  ou  de 
coton, 'longs  d’environ  deux  pouces , que  l’on  trempe  dans 
une  dissolution  de  potasse  caustique  ou  de  deutochiorure  de 
mercure , rendue  épaisse  à l'aide  de  la  gomme  arabique.  On 
peut  avoir  des  bougies  semblables  dans  la  composition  des- 
quelles entrent  les  extraits  d'opium,  de  jusquiame  ou  de  bel- 
ladone, ou  enfin  l'alun,  l'acétate  de  plomb  et  diverses  autres 
substances  analogues.  • . ■ - * * 

Heéker , qui  a surtout  récommandé  l’usage  de  cés  bougies  , 
leur  attribue  le  pouvoir  de  calmer  les  douleurs  du  malade  ou 
d’exciter  une  irritation  propre  à remplacer  ét  éteindre  celle  qui 
est  la  cause  de  l’uréthrite.  Elles  ont,  suivant  lui,  l'avantage 
de  laisser  les  médicamcna  pendant  plus  long- temps  que  ne  le 
font  les  injections,  en  contact  avec  les  parties  malades.  L’expé- 
rience n’a  point  encore  prononcé,  en  France,  sur  la  valeur  de 
ces  bougies.  11  faut,  pour  s’eo  servir,  les  introduire  doucement 
dans  l'urètre,  jusqu'au  dessous  de  la  fosse  naviculaire,  et  les 
laisser  pendant  deux  ou  trois  heures  ; alors , le  médicament 
étant  dissous,  on  retire  les  fils  et  l’on  introduit  d’autres  bou- 
gies.  11  est  à désirer  que  des  essais  bien  dirigés  fixent  enfin 
l'opinion  des  pratipiens  sur  l’efficacité  de  ce  moyen.  Voyez 
UlUfclRl.  *•’’  Vt! 

BOUILLIE,  a.  f.,  pulticula  ; mélange  de  lait  et  de  farine 
ou  de  fécule,  auquel  on  ajoute  une  très  petite  quantité  de  sel 
ou  de  sucre,  et  quelquefois  de  l’eau  distillée  de  fleurs  d'oranger. 
ApVèé  l’avoir  trituré  avec  beaucoup  de  soin*  pour  qu’il  ne 
s’y  forme  pas  de  petites  boules  dures  ét  sèches  qui  résisteraient 
& l’action  (lu  caloHquc  et  seraient  très-indigestes , 6n  soumet 
ce  mélange,  en  ayant  soin  de  le  remuer  continuellement,  à un 
feu  modéré,  jusqu’il  ce  que  les  parties  qui  le  constituent, par- 
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t'alternent  unies  les  unes  aux  autres , forment  une  pâte  homu- 
gène,  trcs-mollc  et  légère.  La  bouillie  doit  être  parfaitement 
cuite,  sans  être  trop  épaisse.  Pour  qu'elle. ait  toutes  les  qua- 
lités qui  en  font  un  aliment  salubre , il  faut -qu  elle  soit  faite 
avec  certaines  précautions  bien  connues  des  mères  de  famille 
intelligentes,  mais  trop  souvent  ignorées  ou  négligées  par  les 
nourrices  mercenaires.  ■ . ; . ■ ; 

La  bouillie  est  un  succédané  du  lait  pour  les  en  fa  ns  à la  ma- 
melle. Souvent  on  leur  en  donne  quelques  jours  après  leur 
naissance;  usage  que  je  n'hésite  point  à regarder  comme  meur- 
trier, si  j’én  juge  par  les  cas  nombreux  île  mort  à laquelle  je 
n'ai  pu  assigner  d'autre  cause.  A cette  époque  de  la  vie,  un 
aliment  aussi  substantiel  île  peut  que  nuire  ; et  ce  qui  le  prouve 
c’est  qu’en  général  les  enfans  nouveau-nés  se  trouvent  fort 
mal  de  l’usage  d un  lait  déjà  vieux  ,‘et  à plus  forte  raison  du 
lait  de  vache ,. lorsqu'il  est  donné  pur.  On  peut,  par  là,  juger 
du  travail  auquel  un  estomac,  encore  inhabile,  doit  se  livrer 
pour  élaborer  un  aliment  tel  que  la  bouillie.  Elle  n'a  point 
toutes  ie6  qualités  malfaisantes  qu'on  s'éat  plu  à lui  attribuer; 
mais  lorsqu’elle  est  mal  préparée,  lorsqu'elle  n’est  point  assee 
cuite,  lorsqu’elle  est  trop  épaisse,  et  surtout  lorsqu'on  la  donne 
avant  les  deux  premiers  mois,  alors  même  qu’ellë  est  préparée 
avec  le  plus  grand  soin,  elle  nuit  aux  organes  de  la  digestion, 
non  qu’elle  engoue,  comme  on  l’a  dit,  les  vaisseaux  chylifè- 
res, mais  parce  qu’elle  est  incomplètement  altérée  par  ces  or- 
ganes. Tant  que  le  lait  de  là-  mère  Ou  de  la  nourrice  suffit,  il 
est  inutile  de'  donner  de  la  bouillie.  On  ne  doit  recourir  à un 
aliment  mixte  que  lorsqu'on  veut  faire  passer  l’enfant  de  l’al- 
laitement à la  nourriture  animale. 

Sous  ce  point  de  vne,  et  même  sous  tous, les  autres,  la  seule  * 

farine  qu'il  conviemre  de  choisir  est  celle  de  froment.  La  fa- 
rine de  seigle  est  indigeste  ; la  fécule  pure  n’offre  point  cette 
proportion  de  gluten  qui  fait  de  la  bouillie  un  aliment  près- 
qu’animal,  et  qui  la  rapproche  singulièrement  du  pain.  La  fa- 
rine de  riz  n'offre  pas  cet  avantage.  Les  croûtes  de  pain , sé- 
chées au  four,  réduites  en  poudre,  et'ouites  dans  le  lait  avec 
du  sucre,  forment  moins  uqe  boniHie  qu’une  rAsn&ue,  qni 
n'est  en  rien  préférable  à celle  que  l’on  prépare  avec  des  tran- 
ches de  pain  frais.  On  a proposé  de  faire  torréfier  la  farine  eu 
la  plaçant  dans  un  papier  sur  une  plaque  métallique  chauffée; 
mais  ce  procédé  ne  tend  qu'à  en  altérer  les  principes  consti- 
tuons sans  aucun  av  antage.  Enfin , il  est  contraire  aux  lois  de 
l’hygiène  d'ajouter  à la  bouillie  de»  jaunes  d’oeufs,  qui  la  ren- 
dent trop  substantielle,  et  qui  provoquent  souvent  une  consti- 
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pation  rebelle,  généralement  lâcheuse,  surtout  chez  les  cnlans 
qui  sont  mis  à l’usage  habituel  de  la  bouillie.  •• 

Il  est  indispensable  de  faire  boire  fréquemment  de  l'eau  lé- 
gèrement sucrée  aux  enfans  nourris,  en  grande  partie,  avec 
de  la  bouillie,  afin  d'aider  la  digestion,  qui  eat  quelquefois 
lente  et  pénible. 

Dans  le  traitement  des  maladies  des  adultes,  et  notamment 
dans  celles  du  canal  digestif,  la  bouillie  est  peut-être,  de  tous 
les  alimens  auxquels  on  peut  avoir,  recours,  celui  qui  convient 
le  mieux  à l'étal- des  organes  affectés.  Au  déclin  des  gastrites 
et  des  entérites  aiguës , dans  les  momens  où  ces  phlegmasies 
chroniques  s'amendent,  au  lieu  de  prescrire  les  bouillons  de 
viande,  comme  la  robtine  le  veut,  ou  même  des  bouillons 
d'herbes,  on  peut,  avec  avantage,  essayer  de  nourrir  le  ma- 
lade avec  une  bouillie  trcs-légère.  Cet  aliment  laisse  peu  de 
résidu;  surtout  chez  les  adultes  , et  le  peu  qu'il  en  laisse  est 
moine  irritant  que  celui  de  toute  autre  substance -alimentaire. 
Broussais  prescrit,,  avec  avantage,  Lu  bouillie  au  déclin  des 
inflammations  des  membranes  muqueuses  gastriques'- et  intes- 
tinales, et  nous  en  avons  vu  souvent  les  heureux  -effets  depuis 
quç  nous  en  ordonnons  l'usage,  à sorti  exemple. 

Il  est  des  adultes,  ainsi  que  des  enfans,  qui  digèrent  mal  la 
bouillie:  c’est  le  cas  d'y  ajouter  une  petite  quantité  d'eau  dis- 
tillée de  fleurs  d'oranger,  qui  ne  nuirait  que  dans  le  cas  où 
l’on  sc  serait  trop  hÂté  d'en  permettre  l'usage. 

BOUILLON,  s.  m. , jus , sorbilio ^ décoction,  aqueuse  de 
matières  alimentaires , animales  ou  végétales,  auxquelles  on 
joint  quelquefois  des  substances  médicamenteuses.  On  distin- 
gue les  bouillons  en  nutritifs  et  médicinaux,  scion  qu'ils  sont 
destinés  à nourrir  ou  è produire  une  médication  qnelconque. 

Les  substances  dont  ou  se  sert  pour  faire  des  bouillons  nu- 
tritifs sont,  parmi  les  viandes,  le  bœuf  et  le  mouton.  On  pré- 
pare les  bouillons  médicinaux  avec  le  veau,  le  poulet,  les 
grenouilles,  les  limaçons,  les  tortues,  les  écrevisses,  ou  même 
les  vipères  et  les  cloportes,  et  l'on  y joint , selon  l'indication, 
des  herbes  potagères,. aqueuses,  rafraîchissantes,  ou  des  plan- 
tes amères  et  chargées  d huile  volatile.  Souvent  ces  bouillons 
ne  sont  autre  chose  qu'une  décoction  aqueuse  d'oseille, et  de 
poirée  , ce  qui  constitue  Ife  bouillon  aux  herbes  -,  d'autres  fois 
on  n’y  fait  entrer  que  la  chicorée  sauvage  ; mais  alors  c’est 
plutôt  une  tisane  qu’un  bouillon.  Ainsi  on  peut  à volonté  ren- 
dre les  bouillons  atonique*  ou  stimulans. 

On  voit  que  tous  les  bouillons  sont  plus  ou  moins  nutritifs, 
mais  qu'il  en  est  dans  lesquels  il  n’entre  qu’une  très-petite 
proportion  de  substance  alimentaire. 
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Le  bouillon  nutritif  proprement  dit,  c'est-à-dire  celui  qui 
est  fait  arec  le  bœuf  ou  le  mouton  , doit  être  prépare  d'après 
certaines  règles  que  le  médecin  ne  dédaigne  pas  de  cdnn^itre. 

La  quantité  d'eau  doit  être  proportionnée  .an  poids  et  à la, 
qualité  de  la  viande;  en  général  il  faut  environ  une  pintetl’csu 
pour  chaque  livre  de  bœuf  ; il  en  faut  moins  pour  le  bouillon 
de  mouton.  Le  feu  doit  être  modéré;  s'il  était  trop  ardent, 
dès  les  premiers  momens  surtout , l'albumine  qui  entre  dans 
la  composition- des  viandes  se  concréterait  elles  durciraient; 
la  gélatine  et  l'osmazotne  ne  se  dissplveraieut-pas  v le  bouillon 
serait  peu  sapidc  et  peu  nutritif.  Tel  est  le- bouillon  qu’on  fait 
dans  tous  les  hôpitaux  militaires  , -quoique  le.  gouvernement 
accorde  une  livre  de  viande  par  jour  pour  chaque  malade,  ce 
qui. est  plus  que  suffisant  pour  faire  d'excellent  bouillon. 

Pour  suppléer  a la  viande , -Çadrt-dc-Vaux,  si  connu  par 
ses  recherches  philanthropiques, >imaginé  de  soumettre  les  os 
à l’ébullition  prolôngéè,  afin  d'en  extraire  In  gélatine  ; par  ce 
moyen  économique  il  obtient  un  bouillon  très-nourrissant  j 
mais  privé  d’osma'/.ome , et  par  conséquent  sans  saveur,  dont 
on  fait  usage  aujourd'hui  dans  plusieurs  grands  établisscmens. 

Le  .procédé  qu'il  conseille  est  le  spiyant  :*  à l'aide  d'un  cou- 
peret on  réduit  les  os  en  copeaux  très-minces,  ou  bien  on 
les  pile,  puis  on  les 'met  dsn»  upe  boite  de.  fer-blanc  criblée  de 
trous,  et  suspendue  dans  1 eau  par  trois' petits  pieds.  Sur  un  . 
demi-kilogramme  d'-os  on  verse  cinq  litres  d'eau  , on  ajoute -le 
ael,les  légumes;  et  ou  entretient  un  très-petit  feu;  il  sufôt  qu’il 
s'établisse  un  léger  frémissement  à la  surface  du  liquide;  au 
bout  de  cinq  à six  heures  la  bèuiilon  est  fait  II  est  facile 
de  le  colorer  et  de  lui  donner  de  ta  saveur  , en  y ajoutant  de 
l'ognon  ou  tout  autre  légume  grillé, sous  la  cendre,'  du  sel, 
du  poivre  ou  mieux  du  géréflé.  • • 

11  est  plus  avantageux  encore  et  presqu’aussi  économique 
de  confectionner  lu  bouillon  avec  pn  mélange  de  viande  et 
de  gélatine  ; par  là  on  obtient  un  bouillon  plus  nourrissant  et 
non  moins  agréable  au  goût  que -celui  où  il  n’entre  que  de 
la  viande.  * v - . 4 

Sons  le  nom  dç  tablettes  de  bouillon  ou  de  bottillon  sec, on 
vend  des  morceaux  plus  ou  moins  volumineux  de  gélatine  • 

extraite  de  diverses  viandes  t ef  mêlée,  d osmazome.  Ces  ta- 
blettes sont  fort  utiles  aux  voyageurs  "qui  parcourent  des 
contrées  où  il  leur  est  souvent  .impossible  de  ye  procurer  ' 

du  bouillon.  Elles  fondent- aisément  dans  Ceuu  chaude,  h 
laquelle  il'  faut  ajouter  une  assez  grande  quaotité  de -sel.,!! 
serait  à désirer  que  les  ambulances  et  les  vaisseaux  fussent 

X.  /!/.  ' v $ ’ ‘ 
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abondamment  fourni»  de  ça  tablettes,  et  qu:on  pût  trouver 
an  moyen  de  les  soustraire  à l'avidité  des  gens  commit-  à leur 
conservation.  . . , ..  ' 

i l’armi  les  bouillons  médicinaux-,  ceux  qui  sont  faits  avec 
des  viandes  -blanches,  albumineuses,  sont  très-peu  nourris- 
suii3-,  ils  stipulent  peu  les  voies  digestives.  On  en  permet  l’u- 
sage an  déclin  des  maladies  aiguèÿçf  dans  les  maladies  chro- 
niques. Peu  de  médecins  jusqu'ici  avaient  trouvé  de  l'incon- 
vénient à donner  aux  malades  des  bouillons  de  bœuf,  lora 
même  qu'ils  les.  prenaient  avec  répugnance  : indice  assuré 
de  l'Irritation  de  i estomac  , qui  repoussait  «et  aliment-  stimu- 
lant intempestivement  prescrit.  On  avait  recours  aux  bouillon* 
gras  pour  soutenir  Içs  forces,  pour  empêcher  les  malades  de 
s'affaiblir-  Broussais  a vivement  fait  sentir, fe;t  chaque  jour 
f expérience  démontre 4'  que  ces  bouillons  sont  formellement 
cootre-indjqués  dans  la  GÂsiniTe  et  l’as vtïiTc. Non-seulement 
ils  occasionen^  des  rechutes  souvent,  dangereuses  et  quelque- 
fois •mortelles  , pais  .encore  ils  prolongent  indéfiniment  ces- 
inflammations,  dont  la  persévérance  fatigue  le  méclerin  qui 
en  méconnaît ,1a  cause.  Ainsi,  sans  tomber  dans  une  exclusion 
outrée,  oo  sera  donc  très-réservé,  sur  T usage  de  «es  bouillons 
dans  la  période, d'acuité' de  la  gastrite  et  de  l'entérite, et  dan» 
oes.  inflammations  passées  à j état  chronique.  - /.  • 

D.ans  les  cas,  où  les  bouillons  nourrissons  ne  conviennent 
paç,  oppeut  souvent  avoir  recours  à ceux  dft  veau,  (lé  poulet, 
de  grenouille  ^fréquemment  • cm  tire  avantage  du  bouillon 
d'oseille,  pourvu  qu'il  ne  soit  point  très-acide.  Ou  peut  pres- 
crire un  mélange  composé  de  ce  dernier  bouillon  et  de  l’un 
des  précédées.  Oes  bouillons  sont,  en  médecine  pratique,  un 
des  moyens  les  plus  précieux,  soit  comme,  légers  nutritifs  * 
soit  copine  laxatifs,  mais  il  faut  n'y  mettre  que  peu  ou  point 
de  sel;  on  en  conçoit  aisément  /U  raison.  - , 

Pour  que  les  bouillons  jouissent  de  la-  propriété  tonique, 
nous  avons  dit  qu'on  y incorporait  le,  jus  des  plantes  amère» 
et  âcres , telles  que  celles  qui  ont  reçu  le  nom  dantiscoibu- 
tiques.  C'est  ainsi  qu'on  a préconisé.  Je  bouillon  astringent 
d' A struc,  le  bouillon'  fondant  de  Fouquqt,  et  divers  bouil- 
lons pectoraux , dont  le  cpllet  «le  mouton  , le  mou  de  veau,  le» 
escargots  , lé  vipère,  les  écrevisses  forment  la  base;  ils  sont 
peu  en  usage , ou  plutôt'cc  nesiintqucdesvariétésdcsbouil- 
lons  dont  nous  veirons  de  parlèr.  ';  / ■ ‘ . 'v 

Les  bouillons  mucilagio^ux  jouissent  d’une  grande,  ré  put»  r 
tion' dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  delà  poitrin*; 
ils  ont  en  effet  un  doable  avantage;  ils  ompécheui  tes  nia? 
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lades  d'user  de  bouillons  ou  même  d’ali  mens  qui,  en  stimulant 
les  organes  digestifs,  irriteraient  sympathiquement  le  pou- 
Hion,  et  ils  agissent  un  peu  à la  manièrp  des  antiphlogistiques 
sur  la  membrane  muqueuse  gastrique,  et  par  suite  sur  celle 
des  bronches;  c'est  en  cela -qu'ils  méritent  Icnora  de  béchiques. 

BOUILLON  BLANG,  verbascum  tliapsus;  espèce  de  plante 
du  genre  molèke,  qu’un  reconnaît  à ses  feuilles  décucrcntes  j 
velues  des  deux  cétés,  et  pçeftque  ovales,  qui  garnissent  une 
tige  simple.  C'est  une  plante  annuelle,  qui  croît,  abondam- 
ment dans  toute  l’Europe,  où  elle  nimedepréféreneeles  lieux 
secs  et  pierreux.  • < v r ' 

Comme  se»  corolles  sont  très-succulcbtes,  il  ne  faut  les  ré- 
colter que  par  un  temps  bien  sec,  les  faire  protnptemeut  sé* 
cher  à l'étuve,  et  les  renfermer  dans  des  bocaux  bien  bouché’#: 
autrement  elles  attirent  1 humidité  de  l’air,' perdent  leur  belle 
couleur  jaune  , ainsi  que  leur  odeur  agréable,  et  deviennent 
noires.  Leur  saveur  est  douceâtre  et  mucilaginensé.  On  La 
emploie  comme  pectorales.  Elles  peuvent  convenir  dons  tous 
les  cas  où  les  mucilagineuxâont  indiqués , et  particulièrement 
dans  la  dysenterie. 

Les  feuilles  jouièsent  des  mêmes  propriétés.  Elles  sùnt  émol- 
lientes, mais  on  ne  les  empldie  guère  q’u'à  la  confection  des 
cataplasmes,  en  délayant  la  farine  de  graine  de  lèn  dans  lctfr 
décoction.  , *•  ’«  • 

BOUILLONNEMENT,  8.  m. , ebullitio;  mouvement  in- 
testin ou  apparent  d’un  liquide  soumis  à faction  de  la  quan-, 
tité  de  calorique  nécessaire  pour  le  disposer  à passer  à l’état 
gazeux.  , , • V ' ' - • • 

On  sc  sert  aussi  de  ce  mot  en  parlant  du  sang.;  ainsi  on  dit 
que  dans  la  colère  le  sang  bouillonne  dans  les  veines.  Lorsque 
le  pouls  est  plein,  fort,  sans  être  accéléré, et  que  l’on  éprouve 
une  vive  chaleur  à 1 intérieur,  surtout  à la  tête,  ce  qui  arrive 
principalement  dans  le  printemps,  le  vulgaire  attribue  cet  état 
au  bouillonnement  dilsang.  Ce  langage  riijicule  sc  retrouve 
dans  la  bouche  des  gens  du  monde  qui  sc  piquent  le  plus 
d avoir  des  idées  exactes  sur  toutes  chosés,  parce  que  les  gens 
du  monde  sont  constamment  en  arriérent;  cinq  à six  siècles 
dans  tout  ce  qui  a rapport  aux  sciences  physiques. 

BOULE  DE  MARS  ou  boule  ive  )unc  y , globus  martialis; 
tartrate  de  potasse  eide  fer,  qui  diffère  légèrement  de  celui 
des  chimistes,  par  la  manière  dont  on  le  prépare.  On  mêle  en- 
semble une  quantité  donnée  de’  limaiUo.de  fer- bien  porphy- 
risée  et  une  quantité  double  3»  tartre  de  vin  rouge  réduit  en 
poudre  très-fine;  puis  on- ajoute  à ce  mélange  assez  d’alcool  à 
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dix-huit  degrés  pour  en  faire  unebouillic  épaisse  et  diffluentc, 
qu’on  abandonne  pendant  cinq  ou  six  jours  à l’air  libre,  dana 
un  vase  de  faïence  ou  de  terre  vertisaée , et  dans  un  endroit 
médiocrement  échauffé*  On  a soin  de  remuer  cette-bouillic 
plusieurs  fois  par  joui*.  Lorsque  le  laps  de  temps  qui  vient 
d.’être  indiqué  est  écoulé,  on-exposc  la  niasse  à une  tempéra- 
ture de  soixante  degrés -t-o  K., et  on  la  remue  souvent.  Lors- 
qu'elle a acquis  assez  de  consistance  pour  qu'on  ne  puisse  plus 
y promener  la  spatule  qu  avec  peine,  ou  la  délaye  dans  une 
nouvelle  quantité  d’alcool,  et  on  la  remet  ensuite  sur  le  feu. 
On  continue  d’agir  ainsi  jusqu'à  ce’  qu  elle  sf.oit  devenue  par- 
faitement noire  et  qu'elle  ait  perdu  tout  brilltiiU  métalliqae. 
Alors  on  pousse  l’évaporation  jusqu’à  ta  convertiren  une  pâte 
fessez  ferme,  qu  on  roule  ensuite  sous'la  forme  de  boules  pe- 
sant chacune  une  once  ou  deux. 

Çou'r  se  'servir  de  ces  boules  , il  faut  les  faire  tremper,  pen- 
dent quelques  inst  ins  dans  un-.^olümedo»né  d'eau,  et  les  re- 
tirer lorsque  lé  liquidée  pris  unë  coulour-rougeitté.  Comme 
tous  les  médicamens  qu'on  ne  peut  pas  doser  d’une  manière 
rigour«rusetclles  doivent  être  proscrites  de  la  médecine  interne; 
mais  on  les  administre  à l'extérieur.  Leur  action  est  lu-mèmu 
que  cèllc  des  autres  préparations  ferrugineuses,  c'est-à-dire 
qu'elles  sont  toniques,  f'çyet  fzssuginïux. 

BUULEAU^.m.jArty/a;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
tétrandrie,  L^-et  de  la  famille  des  6alicinéce',  J.,  qui  a pour 
caractères:  écailles  du  chaton  mâle  concaves, obtusea^souveiit 
un  peu  frangées,  aeccompagnées  de  deux  autres  très-petiies  , 
et  portant  trois  fleurs  sans  caliee  et  à quatre  étamines;  celles 
du  chartou  femelle  trilobées,  et  recouvrant  deux  fleurs  com- 
p osées  d’un  petit  ovaire  et  de  deux.ityles  persistans:  semences 
nues,  aplaties,  et  bordées  de  deux -ailes  membraneuses,  et 
couvertes  par  les  écailles  du  chaton  femelle. 

Le  bouleau  blanc  ou  commun  , betulo  n/i<i,qni  a ses  feuilles 
triangulaires,  doublement  doutées,  et  les  lobes  de  scs  écaille* 
arrondis,  est  un  grand  arbre  originaire  de*  contrées  septentrio- 
nales dé  l'Europe.  Lorsqu  on  pratique  des  incisions  à son  tronc 
ou  à ses  branches,  au  printemps,  avàntJa  sortie  des  feuilles, 
il  en  découle  une  sève  tellement  abondante,  qu'en  quinze  jours 
on  peut  souvent  en  obtenir  plus  que-l'arbre  lui-mêmc  ne  pèse. 
On  peut  conserver  ce  6UC  pendant  quelque  temps,  pourvu 
qu  on  ait  la  précaution  de  le  couvrir  d'une  légère  couche 
d'huile.  Frai*  il  est  agréable  a Jioiro  et  très-rafraiéhissont.  En 
Norvège-  et  eu  Livoftie.on  le  fait  .bouillir  avec  du  houblon  , 
et  on  obtient  ainsi  une  espèce  de  bière.  Un  peut  aussi , par  la 
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fermentation,  le  convertir  en  une  liqueur  vineuse  et  mousseuse. 

La  matière  sucrée  qu'il  contient  ne  parait  pas  être  susceptible 
de  cristalliser  et  de  devenir  blanche.  • . 

On  a voulu  appliquer  les  feuilles  et. l'écorce  du  bouleau  aux 
Usages  de  la  médecine;  mais  aucune  expérience  concluante  ne 
permet  d'asseoir  ùo  jugement  positif  sur  leur  manière  d'agir. 
Les  feuilles  sont  amères,  tandis  que  l'écorce  est  balsamique 
et  légèrement  astringente.  On  a préconisé  lès-unes,  en  infusion 
à 1 intérieur,  contre  la  goutte,  et  en  décoction  à l’extérieur, 
contre  la  gale  ; l'écorce  surtout  a' joui  d une  grande  célébrité 
. comme  fébrifuge.  11  parait -qu'on  $ en  est  effectivement  servi 
quelquefois  avec  avantage  pour  combattre  certaines  fievrets  in- 
termittentes. Sa  décoction  a clé  regardée?  aussi  comme  un 
excellent  moyen  pour  ranimer  la  vitalité  des  anciens  nlcèrcs. 

BOULIMIE,  s,  f. , bulimus , biilimia  , bulimiqsis,  bolisnius , - 
polilymia  , phagaedena  , cjnotexiq  , lycorexia  , famés  ca- 
nina , bovina,  hipiha  ; faim  caniny,  faim  bovine,  faini-ealle, 
faim  de  loup,  voracité.  Tous  ces  mot»  ont  servi  ou  servent  en- 
core à désigner  toute  faim  excessive,  quelle  -qu’en  soit  la  cause. 
La  boulimie  peut  dépendre  soit  d’irtv  besoin-  çéel  de  matériaux 
nutritifs  ,"  ressenti  par  tous  les  organes,-  mai»  surtout  par  l'es- 
tomac, soit  d'une  irritation  légère,  algue  ou  chronique,  primi- 
tive ou  sympathique,  de  l'estomac.  Ainsi, onobserve  la  bouli- 
mie à la  suite  d'une  longue  abstinente,  nécessitée  par  une  ma- 
ladie, ou  imposée  par  toute  autre  circonstance , dans  le  cours 
des  maladies  chroniques  intermittentes,  et  dans  la,  convalescence 
des  affections  qui  ont  exigé  une  dicte  sévère  et  prolongée.  La 
boulimie  est  un  des  signes  précurseurs  dfc  la  gastrite.  L'appétit 
augmente,  on  s’en  félicite ;.jl  devient  insatiable,  puis  il  tombe, 
et  les  signes  de  la  .gastrite  se  manifestent.  Chez  les  vieillards 
surtout,  la  boulimie  annonce  fréquemment  une  maladie  grave 
de  l'appareil  digestif,  et  notamment  de  l'estomac.  L'usage  ha- 
bituel des  cpiccs,  des  vips  généreux,  des  alcooliques,  des 
amers,  la  présence  des,  vers  ou  de  la  bile  dans  l'estomac,  ainsi 
qu'on  l'a  observé  dans  un  cas  où. le  canal  cholédoque  s’ouvrait 
dans  ce  viscère, 'en ' l'irritant  directement v^e  froid,  la  colère, 
en  l'irritaDt  sympathiquement;  .peuvent  produire  la  boulimie 
Mais  il  est  rare  que  la  faim -soit  portée  à un  point  tel  que  les 
auteurs  se  sont  pin  à le  dire-,  aussi  a-t-on  én  général  réservé 
le  mot  boulimie  pour  désigncr-lcs  cas  on,  sans-qtf  il  y ait  eu 
préalablement  abstinence  prolongée,  on  éprouve  un  besoin  si 
impérieux  de  manger-,  qu'aucun  aliment  ne  parait  devoir  le 
satisfaire,  et  pourtant,  à peine  çn  a-t-on  pris  une  quantité, 
même  peu  CBnsidérable , que  déjà  l'on  perd  l'appétit  ; il  sur- 
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vient  du  dégoût,  quelquefois  un  vomissement,  et  même  une 
syncope.  Ce  cas  est  fort  rare;  il  ne  peut  avoir  d'autres  causes 
que  celles  que  .fions  veaons  d indiquer  ; il  réclame  par  consé- 
quent les  moyens  qui  s'y  rapportent.  On  devine  aisément  que 
lorsque  le  canal  cholédoque  s'ouvre  dans  l'estomac,  il  n’y -a 
aucune  indication  spéciale  à remplir,  parce  que  rien  ne  peut 
faire  prévoir  cotte  disposition  avant  la  mort. 

La  boulimie  o'eat  point  une  mfeladte-,  ce  n'est  qu'une  lésion 
de  fonctions  : il  est  donc  inutile  de  s’attacher  à rechercher  ai 
elle  .doit  être  on  ne  pas  être  rangée  parmi  les  névroses  de  l'es- 
tomac. Ce  n’est  qu’un  des  nambt'eax  symptômes  de  l'irritation 
primitive,  secondaire  ou  sympathique  de  ce  viscère,  l'eue 
faire  .cesser  la  boulimie  jjlnefaut  donc  que  faire  cesser  celte 
irritation.  Foynz  tfii*  et  cssvnii». -• 

■'  Les-Jhomrae»  affectés  fie  boulimie  chronique  au  plus  haut 
degré  finissent  par  ing'érèj  dans  .leur*  estomac  des  substances 

3ui  ordinairement -r)e> servent  point  à (alimentation,  telle»  que 
u suif,  de  la  chair  de  chiens,*  dé  chats,  de  rats,'  des  escré- 
mens,  et  même  des  objets  qui  ne  sont  nullement  susceptible* 
d’être  assimihcs^tels  quede  la  terre,  des  couteau». etc.'f’a- 
yez  polyphagie,  «■  • '•  [ -r  > m*jv. 

I BOULOGNE,  ville  dit  département  du  Pas  de  Calais,  à 
toisante  lieue»  de. Paris,  près  de  laquelle  coule,  de  temps  im- 
mémorial, use  source  d'eau  ferrugineuse,  froide;  .parfaite- 
ment limpide  , et  d'une  saveur  piquante  et  écre,  qui  jouit  de 
propriétés  toniques  . bien  prononcées.  L analyse  chimique  y 
a fait  découvrir,  par  Bertrand,  du  carbonate  de  fer,  des  sul- 
fate» dé  soude  et  de  chaux  et  de  l’hydrochlorate  de-chaux. 

BOURBILLON  , s.  m. , venlricuhn.  furoticuli , de  Celse* 
Corps  hlanehâtre,  §rume|é , élastique , formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire dont  l'inflammation  a, donné. Ueu  au  furoncle,  et  qui  a 
été  gangrené  à la  suite  de  la  compression  qui  s'eat  opposée  à 
sop  développement.  Le.  bourbillon  n est  pas  seulement  formé 
par  le  tissu  cellulaire  contenu  dans  les. cloisons  fibreuses  de  lu 
face  interne  du  dewne.  mais  encore  par  ces- cloisons  elles-mê- 
mes, qui  Sc  sont  gangrenées  par  1%  -distension  extrême  qu  el- 
les ont  éprouvée.  La  sortie  du  bourbillon  met  fin  à tous  les 
accùjensquç  déterminait  ié  .furoncle  -,  elle  laisse  au  centre  de 
celui-ci  une  excavation  profonde  et  étroite  qui  ne  tarde  pas  à 
se  remplir  et  à ie-cicatnscr.  ,.¥pycz  f lrosc le. 

BdÜRBON-L -A-BCHAMBAULT,  petite villedu  départe- 
ment de  l'Ailier,  à soixante-cinq  lieues  de  Paria,  au  milieu 
d'én  vallon  où  jaillissent -des  ea  us*  thermales , déjà-connues 
das  Romain».  Ces  eaux  sont  pétillantes,  à cause  du  dégage- 
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ment  continuel  du  gaz  acide  carbonique  dont  elles  renferment 
une  grande  proportion.  Elles  exhalent  une  odeur  sulfureuse: 
Leur  température  varie  entre  3q  et  r>o  degrés  +oR,  Chau- 
des , elles  ont  une  saveur  lixivielle  et  piquante,  qui  devient 
alcaline  par  le  refroidissement  Faye  assure  qu’elles  contien- 
nent, outre  le  gpz  acide  carbonique  et  une  quantité  inappré- 
ciable de  gaz  acide  hydrosulfurique , des  hydrochlorates  de 
soude,  de  chaux  et  de  magnésie,  des  fcülfates  des  trois  mêmes 
bases,  du  carbonate  do  fer,  et  un  peu  tle  silice.  Elles  jouis- 
sent de  propriétés  stimulantes  fort  actives  , -et  produisent  1 ef- 
fet purgatif  lorsqu'on  les  prend  à des  dose»  considérables. 
Souvent  clics  irritent  les  voies  gastriques  avec  beaucoup  de 
force,  causpnt  le  météorisme  du  ventre,  des  maux  de  tète, 
l'assoupissement,  ou  do  1 insomnie  et  de  la  sécheresse  à la 
peau:  il  faut  alors  en  interrompre  l'emploi,  du  moins  pendant 
quelques  jours.  C’est1  particulièrement, contre  les  affections  ca- 
tarrhales chroniques  qu'un  les  recommande.  On  assure  qu'el- 
les ont  quelquefois  procuré  la  guérisoU  de  fièvres  intermitten- 
tes. La  saison  est  depuis  le  mois  de  niai  jusqu'au  ao  octobre. 
Oii  lçs  boit  à la  dosed'unc  à deux  pintes.  - 

BOURBON-LANCY , petite-viUe  dit  departement  de  Saône- 
et-Loire,  à sept  lieues  de  Moulins  et  "Vingt  de  Mâcon,  qui 
possède  des  sources  minérales  depuis  long  te  nips  célèbres,  com- 
me l'attestent  les  ruines  de  constructions  romaines  qu’on  voit 
auprès.  Ces  sources  sont  au  nombre  de  sept,  six  chaudes  et' 
une  froide.  La  température  des  premières  varie  de  35  à 46  de- 
grés -1-  o I\.  Elles  êont  limpides,  sans  odeur,  ni  saveur,  si  ce 
n'c6t  quand  elles  sont  refroidies,  car  elles  acquièrent  alors  une 
odeur  pénétrante  et  nauséabonde.  Continuellement  il  s'en  dé- 
gage de  l'acide  carbonique.  Nous  n'en  possédons  point  d'ana- 
lyse exacte,  dont  il  serait  bien  à désirer  qu'on  s'occupât,  pour 
pouvoir  leur  assigner  une*  place  définitive  dans  les  cadres  thé- 
rapeutiques ; car,  jusqu’à  prcscht,  l'empirisme  seul  a présidé 
h leur  administration.  On  ne  peut  cependant  douter  qu  elles 
ne  doivent  appartenir  à b série  des  stimulan»,  parmi  lesquels 
leur  température  très-élcvée  Suffirait  déjà  pourles  ranger.  Elle» 
sont  devenues  célèbres  surtout  depuis  que,  preScritespar'Fer» 
nel  à Catherine  de  Mcdicis,  elles  guérirent  celte  princesse 
d’une  stérilité  qur  faisait  son  tourment. 

BOURBONNE-LES-BAINS,  petite  ville  du  département 
de  b Haute  Marne,  à soixante-dix  lieues  de  Paris,  près  de 
laquelle  coulent  des  taux  minérales  connues  depuis’  bien  des 
siècle»,  et  déjà  célèbres  au  temps  di  s Romains.  Ces  eaux  sont  ' 
limpides,  incolores  et  inodores , quoiqu'à  la  source  elles 
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laissent  dégager  une  légère  odeur  sulfureuse.  Elles  ont  une  sa- 
veur salée  et, légèrement  amère.  Leor.fempcrature  varie  entre  3 g 
et46'degré's  +oR.  Suivant  BoscetBezu.  elles  contiennent  des 
bydrochlorates  de  chaux  et  de  soude, du  carbonatectdu  sulfate 
de  chaux  , et  une  Susbatance  extractive,  en  faible  proportion. 
Leur  action  stimulante  est  trèa-énefgiquc , aussi  nuisent  elles 
aux. personnes  irritables  et  pléthoriques, ainsi  qu'à  toutes  celles 
qui  sont  atteintes  d'une  afïectiôn  aiguë , notamment  du  pou- 
mon ou  de  l'estomac.  La  saison  dure  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu'à  celui  d’ octobre.  Ces  eaux  supportent  très-bien  le  trans- 
port, et  on  peut  les  conserver  long  temps  sans  qu  elles  s’al- 
tèrent Triaire  et  J urine  le»  Imitent  en  chargeant  l'eau  de 
deux  fois  son  yolume  de  gaz  geide  carbonique,  et  y ajoutant 
ensujte  , soixante-douze  grains  d’bydrochlorate- de  soude  et 
deuxgrainadesûlfatede  magnésie, pour  vingt  onces  de  liquide. 

BOURDONNEMENT,  s.  m.  , aurium  slrepitus,  Jluctuutio 
sortit  us,  susurras , tin  airus , bombus  , paractuis ,.  syrigmus; 
tintement,  bruissement,  sifflement  d’oreilles  , bombement, 
tihtouin.  Perception  de  bruits  qui  paraissent  ne  pas  être,  ou 
qui,  en  effet,  ne  sont  point  produit»  parles  ondulations  sonores 
de  l’air.  , . * • > 

Sauvage*  a voulu  établir  plusieurs  espèces  de  tintouins, 
d’après  les  divers  brtrtts  que  les  personnes  qui  en  sont  affectée* 
ctendent  ou  croient  entendre  ; mais  ces  bruits  se  remplaçant 
mutuellement  dans  1*  plupart  des  cas,  il  est  superflu  de  cher- 
cher à les  distinguer- par  des  noms  particuliers.  Itard  en  admet 
deuxcspèces.  La  première  comprend  Ica  boutdonnemens  vrais, 
c'est  à-djre  ceux  qui  dépendent  s."  d’un  obstacle  au  passage 
de  I air  dans  la  trompe  d’Eustache,  lorsque  ce  conduit  est 
rétréci  par  I adhérence  partielle  de’ ses  parois,  par  une  tumeur 
développée  près  de  lui  ; par  du  pus  qu  des  mucosité»  qui  y sont 
accumulés;  a.°  d’uu  état  anàlogae  du  conduit  auditif  externe, 
obstrué  en  partie  par  des  matières  de  même  nature,  par  du 
cérumen  concret  ou  .trop  abondant , par  un  doigt  qu'on  y intro- 
duit, on  par  une  coquille  ou  tout  autre  corps  concave  qu'on 
y applique.  L’air  ne  s'introduisant  dans  lé  conduit  on  dans  la 
trompe  d’Eustache  que  par  rinç  très-petite  ouverture,  produit 
.un  sifflement  analôgae  à celdi  qu'on  entend  quand  il  s’é- 
chappe par  une  fente  étroite.  Le  bourdonnement  vrai  n’est 
donc  pàs  une  lésion  de,  l'audition  ; celle-ci  est. intacte.  Ce 
bourdonnement  n'est  qu'un  symptôme  de  l’obstruction  des  con- 
duits auditifs  qui  livrent  passage  à 1 air;  il  ne  réclame  aucun 
moyen  curalil  spécial.  On  le  reconnaît  aux  signes  qui  caracté- 
risent l'obstruction  partielle  ou  presque  complète  de  la  trohp* 
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d’Eustache,  à la  présence  de  corps  étrangers,  de  concrétions 
cérumineuses  etc.  dans  le  conduit  auditif.  Voyez  cérumen. 

Le  séjour  dans  la  cloche  des  plongeurs  produit , selon 
Hamel,  un  bourdonnement  que  l’on  doit  rapporter  à la  raré- 
laction  de  l’air,  qui  ne  se  porte  plus  en  aussi  grande  abon- 
dance dans  la  caisse  par  la  trompe  d'Eustache. 

Le  bourdonnement  vrai  peut  n’êtrc  pas  dû  au  rétrécisse- 
ment des  conduits  de  l’oreille  ; il  peut  dépendre  i.°de  l'afflux 
du  sang  vers  la  tète  , d’une  pléthore  momentanée  au  cerveau, 
ainsi  qu  on  l’observe  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale, 
dans  I arachnoidite , à la  suite  des  contusions  reçues  a la  tète, 
d’un  soufflet , par  exemple , dans  les  cas  où  l’on  tient  la  tête 
long-temps  ou  habituellement  baissée , lorsqu'on  est  sur  une 
montagne  très-élevée,  ou  à une  grande  hauteur  dans  l’atmos- 
phère, ainsi  qu’il  arrive  aux  aëreonautes;  a.0  d'un  anévrisme 
de  I artère  basilaire,  des  artères  occipitales  ou  auriculaires, 
et  peut-être  des  artérioles  de  l’oreille  interne.  Itard  rappelle 
à cette  occasion  les  bourdonoemens  qui , selon  Plater  , Mer- 
curialis  et  Duverney  , étaient  sensibles  pour  les  assistans  ( ce 
dont  il  est  permis  de  douter),  comme  celui  dont  J.- J.  Rousseau 
fut  affecté  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  Travers 
et  Dalrymple  rapportent  deux  observations  de  fongus  liéma- 
todes  avec  bourdonnement,  que  Ion  faisait  cesser,  ainsi  que  les 
pulsations  ressenties  dans  toute  la  tête,  et  surtout  dans  l’orbite, 
en  comprimant  les  carotides.  Telle  est  en  effet  la  meilleure 
manière  de  reconnaître  que  le  bourdonnement  est  produit  par 
le  mouvement  trop  impétueux  du  sang.  Les  deux  chirurgiens 
anglais  que  nous  venons  de  citer  assurent  qu'ils  ont  obtenu  la 
guérison  du  bourdonnement  en  pratiquant  la  ligature  de  cette 
artère,  il  est  aisé  de  deviner  que  le  bourdonnement  n’est  ja- 
mais une  maladie  assez  grave  pour  qu’on  ait  recours  à un 
pareil  moyen , s il  n'y  avait  quclquautrc  affection  qui  en  ré- 
clamât l’emploi. 

Le  bourdonnement  par  anévrisme  ne  varie  point  -,  il  est 
continu,  il  a toujours  la  même  intensité,  il  est  isochrone 
aux  butteinens  du  pouls.  Celui  qui  est  dù  à un  simple  afflux 
ou  à la  pléthore  do  l'encéphale  est  également  isochrone  aux 
pulsations;  mais  on  entend  dans  toute  la  tête  un  bruit  qui 
augmente  ou  diminue  avec  les  signes  de  pléthore  ou  d'afflux. 
On  conçoit  que  les  excès  dans  le  boire  et  le  manger,  que  l’U- 
sage des  vins  capiteux,  des  liqueurs  alcooliques,  la  suppres- 
sion des  hémorragies  habituelles  , de  l'écoulement  menstruel , 
du  flux  hémorrhoidal , l'omission  d'une  saignée,  joint  aux 
causes  d’excitation  qui  agissent  sur  l’encéphale,  et  notamment 
r-  ni»  9 
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à celles  qui  peuvent  influencer  le  sens  de  l’ouïe,  sontsgtlCcpti- 
Mes  d’oceasioner  on  d’augmenter  cette  espèce  de  bourdon- 
nement vrai. 

Sous  le  num  de  bourdonnemens  faux,  Itard  a désigné  ceux 
qui  proviennent  i.°  donc  exaltation  morbide  du  sens  auditif, 
à la  suite  d'une  violente  impression,  telle  que  celle  qui  est 
produite  par  une  explosion  subite,  par  le  bruit  de  l'artille- 
rie, ou  par  un  bruit  peu  intense  accompagné  de  circonstances 
qui  ont  produit  une  impression  profonde  sur  l’encéphale.  I! 
cite , comme  exemple  d un  bourdonnement  de  cette  dernière 
espèce,  unç  mère  qui,  apres  avoir  été  réveillée  par  le  siffle- 
ment des  flammes",  au  milieu  desquelles  sc  trouvait  son  fils, 
continua  pendant  deux  ans,  le  jour  et  la  nuit,  à entendre  ce 
sifflement,  et  qu'il  parvint  à guérir  en  la  soumettant  à l’ac- 
tion d’un  bruit  continuel  et  uniforme , qui  produisait  sur  sou 
oreille  une  impression  non  interrompue  et  différente  de  celle 
dont  la  perception  continuait,  quoiqu’elle  eut  cessé  depuis 
long-temps. 

Le  bourdonnement  peut  être  sympathique  ; tel  est  celui 
qu'on  observe  dans  certains  cas  de  folie,  dans  l'hystérie, l’hy- 
pocondrie; dans  les  irritations  cérébrales  produites  par  les 
chagrins,  les  veilles,  les  méditations;  dans  les  cas  d'irritation 
gastrique  ou  intestinale,  avec  trouble  de  la  sécrétion  biliaire, 
augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse,  où  présence  de  vers 
dans  Ifs  voies  digestives.  Enfin  le  bourdonnement  peut  se  faire 
entendre  après  le  cessation  brusque  d’une  douleur  ressentie 
dans  une  articulation  ou  dans  un  membre.  11  a lieu  fréquem- 
ment à la  suite  des  pertes  abondantes  de  sang.  Le  bourdonne- 
ment sympathique  est  faux  ou  vrai , selon  l'état  de  l'organe 
auditif. 

Le  bourdonnement  est  souvent  instantané,  ou  du  moins  il 
se  prolonge  peu.  Mais  lorsqu’il  dépend  d’une  pléthore  encé- 
phalique rebelle,  d’une  irritation  primitive  de  l’encéphale,  de 
l'estomac,  des  intestins,  ou  de  l’utérus,  ou  s’il  est  dû  à une 
hypersthénie  du  nerf  auditif,  il  persiste  ordinairement  fort 
long- temps;  et  lorsqu'il  dépend  d une  tumeur  dévcloppéeprès 
delà  trompe  d'Eustacheou  d’un  anévrisme, il  ne  eesSe  qu’avec 
la  vie.  11  accompagne  très-fréquemment  la  surdité  , dont  il 
n’est  ordinairement  que  le  symptôme;  souvent  il  la  précède  et 
l’annonce  ; il  est  souvent  un  prodrome  de  l'apoplexie,  et  quel- 
quefois celai  de  la  manie.  Il  ne  dépend  pas  de  la  surdité  quand; 
celle-ci  diminue  toute  seule,  et  lorsqu’il  cesse  momentané- 
ment. Lorsque  le  bourdonnement  occasione  la  dureté  de  l'ouïe, 
la  personne  entend  encore,  au  moins  dans  les  commcncemeos. 
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les  sons,  quelque  faibles  et  éloignés  qu'ils  soient,  mais  elle  ne 
peut  distinguer  les  sons  articulés , ni  par  conséquent  suivre 
une  conversation. 

Le  bourdonnement  est  quelquefois  tellement  incommode, 
que  les  personnes  qui  en  sont  affectées  tombent  dans  une  nié* 
lancolie  dont  rien  ne  peut  les  tirer.  Celui  qu'éprouvait  Jean- 
Jacques  Rousseau  contribua  beaucoup  à le  plonger  dans  la 
solituJc , ainsi  qu'il  le  dit  lui-même.  D'autres  recherchent  au 
contraire,  selon  la  remarque  d'Itard,  les  quartiers  les  plus  fré- 
quentés , les  plus  bruyans,  des  villes  qu'ils  habitent.  Le  bruit 
qui  sc  fait  autour  d'eux  allège  la  sensation  désagréable  qu  ils 
éprouvent.  Mais  elles  finissent  par  ne  plus  goûter  celte  amé- 
lioration, lorsque  leur  ouïe  s'éteint  peu  à peu,  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  leur  reste  plu9  d’autre  sensation  auditive  que  celle  du  bour- 
donnement qui  fait  leur  tourment,  et  qui , malheureusement, 
est  pour  l'ordinaire  fort  difficile  à guérir. 

On  examinera  avec  beaucoup  d'attention  le  conduit  auditif 
externe,  afin  de  reconnaître  s’il  est  obstrué  par  quelques  con- 
crétions qu'on  enlèverait  par  des  lotions , des  injections  avec 
l'eau  tiède , l'eau  de-savon , ou  les  douches  avec  lcau  com- 
mune ou  l'eau  de  Balaruc.  Si,  dans  le  conduit  auditif,  rien 
n'annonce  U cause  du  bourdonnement,  on  s'assurera  que  la 
trompe  d'Euslachc  est  libre,  en  faisant  faire  au  malade  une 
profonde  inspiration  d'abord , puis  une  forte  expiration  , la 
bouche  et  les  narines  étant  closes  ; s'il  éprouve  dans  la  caisse 
la  sensation  que  produirait  un  corps  qui  chercherait  à s’échap- 
per malgré  la  membrane  du  tympan , c’c9t  un  signe  assuré 
que  la  trompe  n'est  pas  oblitérée-,  mais  si  cette  sensation  n'est 
pas  très-marquée,  si  elle  est  moins  forte  du  côté  où  le  bour- 
donnement sc  fait  entendre  davantageset  si  on  a lieu  de  soup- 
çonner, par  d'autres  signes,  une  pblegmasie  chronique  oïl 
une  obstruction  de  la  Troxfi  d'Eustache,  on  aura  recours  ail 
cathétérisme  de  ce  conduit,  dans  lequel  on  pratiquera  des  in» 
jections  émollientes. 

Lorsque  le  bourdonnement  ne  dépend  pas  dc'l'ét.it  morbide 
du  conduit  auditif  externe  ou  de  la  trompe  d’Eustache,  il  faut 
chercher  à s'assurer  s’il  est  dû  à un  anévrisme,  au  moyen  des 
signes  que  nous  avons  indiqués.  Nous  avons  dit  que,  jamais , 
quelque  certain  qu'on  fût  de  l’existence  d'un  anevristne,  on 
ne  devait  avoir  recours  à la  ligature  de  l'artère  carotide.  Nous 
ajouterons  ici  que  cette  opération  pourrait  d’ailleurs  être  in- 
fructueuse en  raison  des  anastomoses  multipliées  qui  font  com- 
muniquer ensemble  les  artères  des  deux  côtés  de  la  tête  et  de 
l'encéphale,  ce  qui  permet  de  révoquer  en  doute  les  succèr 
que  Hey  et  Wardrop  disent  avoir  obtenus. 
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Tout  bourdonnement  dû  à la  pléthore  générale , à la  plé- 
thore encéphalique , à une  congestion  cérébrale  chronique, 
doit  être  combattu  par  la  saignée  générale  dans  le  premier 
cas,  par  les  sangsues  à 1 anus  et  l'application  de  la  glace  sur 
la  tète  dans  les  derniers , par  le  régime,  la  diète,  et  les  rafrai- 
chissans  à l'intérieur  dan6  tous  les  cas  de  ce  genre.  11  faut 
souvent  insister  sur  les  émissions  sanguines,  et  mettre  en  usa- 
ge les  purgatifs  immédiatement  après. 

Rien  n’est  plu6  ingénieux  que  le  traitement  recommandé 
pas  Itard,  et  si  heureusement  mis  en  usage  par  lui,  dans  les 
bourdonnemens  dûs  à une  impression  qui  continue  à se  faire 
sentir  après  qu  elle  a cessé , et  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Ainsi  on  placera  près  du  malade  un  grand  bassin  de  cui- 
vre sur  lequel  un  filet  d’eau  tombera  sans  interruption  , ou 
bien  un  rouage  qui  fera  entendre  continuellement  un  bruit 
uniforme.  On  pourra,  par  ces  divers  moyens,  sinon  faire  tou- 
jours cesser  le  bourdonnement,  du  moins  procurer  du  sommeil 
à la  personne  qui  en  est  affectée.  11  est  donc  utile  d y avoir 
recours  dans  tous  les  cas  de  bourdonnement  violent  et  conti- 
nu , avec  insomnie  , mais  sans  surdité  intense. 

C’est  en  traitant  convenablement  l'affection  primitive,  dont 
il  est  l'effet  consécutif,  qu'on  peut  faire  cesser  le  bourdonne- 
ment sympathique. 

Il  arrive  fort  souvent  qu'on  ne  sait  à quoi  attribuer  le  bour- 
donnement: c'est  le  cas  de  recourir  à la  méthode  empirique, 
6i  l'on  peut  donner  ce  nom  à l'emploi  successif  de  tous  les 
rooÿens  recommandés  par  les  charlatans  des  deux  sexes.  Par- 
mi ces  moyens,  ceux  qui  ont  échoué  le  moins  souvent  sont  : 

1 insufflation  de  la  l'uméc  de  tabac  ou  de  trèfle  d'eau  dans  le 
conduit  auditif  externe,  ou  ( introduction  de  cette  fumée  dans 
la  trompe  d'Eustachc;  le  camphre  , la  rue  fraîche  et  écra- 
sée, l'élhcr  en  vapeur  , portés  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Voyez  oseille,  surdité  et  trompk  d'Eustache. 

BOURDONNET,  s.  m. , pulvillus  ; charpie  roulée  et  for- 
mant un  corps  ovalaire , le  plus  souvent  arrondi , quelquefois 
aplati,  et  que  l'on  plaçait  entre  les  lèvres  des  plaies,  ou  dans 
l'intérieur  des  abcès,  afin  d’absorber  le  pus  et  de  s'opposer  au 
rapprochement  trop  prompt  des  parties.  L'usage  des  bourdon- 
nets  était  fondé  sur  cette  idée  fausse  qu  il  faut  empêcher  les 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  tendent  à fermer  les 
plaies  ou  les  foyers  purulcns,  de  se  développer  trop  vite,  parce 
qu'alors  ils  sont  trop  mous  et  servent  de  base  à une  cicatrisa- 
tion peu  solide;  tandis  que,  si  on  les  maintient  au  contraire 
éloignés,  et  qu'on  uc  leur  laisse  faire  que  d'insensibles  pro- 

-T 


Digitized  by  Google 


BOURGEON  69 

grès,  ils  deviennent  plus  compactes,  et  fou  missent  la  base  d'une 
cicatrice  qui , s'élevant  toujours  du  fond  vers  la  surface  , est 
moins  exposée  à se  détruire.  La  chirurgie  moderne  a fait  ju- 
stice de  cette  explication  surannée,  qui  ne  compte  plus  que 
quelques  fauteurs  sans  autorité.  Les  bourdonnets  sont  bannis 
de  la  pratique,  hors  les  circonstances  assez  rares  où  il  faut 
arrêter  une  hémorragie  par  le  tamponnement,  nu  bien  absor- 
ber le  pus  renfermé  dans  un  clapier.  Das  le  premier  cas,  ils 
doivent  être  solides  ; dans  l'autre , il  faut  qu'ils  soient  très-lé- 
gers. Lorsqu'on  les  introduit  à une  grande  profondeur,  on  les 
lie  par  le  milieu  afin  de  pouvoir  les  retirer  plus  facilement. 
Voyez  pansemïsi  et  plaie. 

BOUROÈNE  ou  BOURDAINE,  rliamnus  frangula ; ar- 
brisseau du  genre  nerprun  , dont  la  tige  unie  est  garnie  de 
feuilles  ovales,  entières,  veinées,  et  de  lleurs  verdâtres,  her- 
maphrodites. 

Scs  baies,  qui  ont  une  forme  sphérique,  une  couleur  rouge 
avant  leur  maturité , et  une  teinte  noire  lorsqu'elles  sont  mû- 
res, jouissent  de  propriétés  purgatives,  comme  celles  du  ner- 
prun ordinaire,  mais  à un  degré  inférieur,  de  sorte  quelles 
diminuent  l' efficacité  du  sirop  de  nerprun  , lorsqu'on  les  fait 
entrer  dans  sa  fabrication.  Muller  prétend  que  les  graines 
qu'elles  renferment  sont  diurétiques. 

L'écorce,  qui  a une  saveur  amère  et  astringente,  est  d'un 
brun  foncé , et  marquée  de  points  blancs  : quand  on  la  dé- 
pouille de  son  épiderme,  elle  parait  jaune;  la  dessiccation  lui 
fait  prendre  une  teinte  d'un  brun  rougeâtre.  Elle  est  fortement 
purgative,  et  doit  même  être  mise  au  nombre  des  drastiques. 
On  l'a  vantée  comme  un  puissant  anthelmintique.  Souvent  elle 
excite  le  vomissement.  Elle  a moins  d action  quand  elle  est 
sèche  que  quand  elle  est  fraîche.  Il  n'y  a guère  que  le  peuple 
qui  s'en  serve, mais  elle  mériterait  de  fixer  I attention  des  mé- 
decins , qui  devraient  s'attacher  à bien  déterminer  la  manière 
dont  elle  agit  sur  l'économie  animale.  On  a conseillé  à l’exté- 
rieur sa  décoction  dans  l’eau  pu  le  lait,  ou  sa  poudre  incor- 
porée dans  du  beurre  , contre  les  affections  herpétiques  et 
psoriques  des  bestiaux  surtout.  Elle  fournit  une  teinture  jaune. 

Le  bois  de  bourgène  est  celui  qui  donne  le  charbon  le  plus 
léger  : aussi  sert-il  à la  fabrication  de  la  poudre  à canon  ; on 
a calculé  que  cent  livres  de  ce  bois  n'en  donnent  pas  plus  de 
douze  de  charbon. 

BOURGEON,  s.  m.  , gemma  ; granulation  rougeâtre,  ar- 
rondie, conique,  qui  aélcve  à la  surface  des  plaies  et  des  ul- 
eères , et  qui  sert  de  base  à la  cicatrice  qui  doit  guérir  ces 
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solutions  de  continuité.  On  a attache  à ees  corps  la  dénomi- 
nation de  bourgeon  , tirée  du  règne  végétal , parce  qu'on  les 
croyait  le  germe  de  la  régénération  des  tissus  détruits  ou  em- 
portes par  les  inslrumcns  qui  opèrent  les  plaies  avec  perte  de 
substance,  et  on  les  appelait  bourgeons  charnus , à raison  de 
leur  ressemblance  avec  le  tissu  rouge  et  compacte  des  muscles 
qui  forme  la  chair  proprement  dite. 

L'anatomie  pathologique  a proscrit  ces  explications.  Elle  a 
démontré  qqe  les  bourgeons  sont  le  produit  de  l'inflammation 
et  d'une  végétation  propre  au  tissu  cellulaire,  dont  le  système 
capillaire  sanguin  se  développe  et  se  gorge  de  sang,  à la  suite 
de  l'irritation  qu'a  occasionée  la  cause  de  la  solution  de  con- 
tinuité, et  qu'entretient  le  contact  de  l'air  et  des  corps  qui 
servent  aux  pansemens.  Toutes  les  fois  qu'un  organe  composé 
est  mis  à nu,  il  faut,  pour  que  son  réseau  capillaire  se  dé- 
veloppe et  donne  naissance  aux  végétations  dont  il  s'agit,  que 
la  matière  particulière  qui  le  constitue  soit  absorbée,  et  que  sa 
trame  cellulaire  soit  mise  à nu.  Ainsi  les  os  se  ramollissent 
par  l'absorption  de  leur  phosphate  calcaire  ; les  tendons  , les 
aponévroses,  les  cartilages  pcrJcnt  leur  gélatine  ; les  muscles 
sont  dépouillés  de  Uur-fibrine,  etc.,  avant  que  les  granula- 
tions rouges  que  nous  examinons  puissent  paraître.  Le  tissu 
cellulaire  et  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  entrent  donc 
exclusivement,  ainsi  que  les  injections  et  les  dissections  les 
plus  minutieuses  et  les  plus  exactes  l'ont  démontré  , dans  la 
composition  de  ces  bourgeons  , qu'il  convient  d'appeler , par 
cette  raison , bourgeons  celluleux  et  vasculaires. 

Us  peuvent  naître  j ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  la  surface 
de  tous  les  tissus  organiques  mis  à nu.  Lcrésultatdeleurpré- 
aence  est  de  préserver  les  pallies  profondes  de  ces  tissus  du 
contact  des  corps  étrangers.  Us  sont  le  siège  de  la  sécrétion  du 
pus.  Etendus  en  forme  de  membrane  sur  toute  la  surface  de 
la  plaie,  et  adhérant  avec  force  aux  tégumens  qui  en  forment 
le6  bords,  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  s'affaissent 
insensiblement , se  dessèchent , attirent  la  peau  vers  le  centre 
de  la  solution  de  continuité,  et,  quand  ce  mouvement  est  ter- 
miné, ils  se  recouvrent  d'une  sorte  de  fausse  membrane,  qui 

est  la  CICATSICS. 

Lorsque  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  jouissent 
d'un  dégré  convenable  d excitation,  ils  sont  d'un  rouge  clair, 
et  analogue  à celui  du  sang  artériel  ; ils  ne  déterminent  que 
peu  de  douleurs-,  le  pus  qui  en  découle  est  blanc  , opaque, de 
consistance  médiocre  et  inodore-  Mais  cette  excitation  devient- 
elle  trop  considérable  -,  les  granulations  acquièrent  plus  de  vo- 
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lumc , de  solidité  ; elles  sont  d’un  rouge  vif  et  intense-,  une 
douleur  considérable  est  la  suite  du  plus  léger  attouchement 
qu'on  leur  fait  éprouver.  Sont-ils  au  contraire  trop  faiblement 
irrités;  ils  deviennent  mous,  pâles,  blafards,  ac  gonflent 
et  s'élèvent  au-dessus  des  bords  de  la  solution  de  continuité, 
et  ne  tendent,  en  aucune  manière,  à former  la  cicatrice  qui 
doit  être  le  terme  de  leur  existence.  Enfin  , lorsque  des  corps 
étrangers  et  irritans  sont  nécessairement  en  contact  avec  les 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  la  membrane,  que  forment 
ces  derniers , s’organise  définitivement,  et  se  convertit  en  une 
membrane  muqueuse  anormale,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  tous 
les  trajets  fistuleux. 

Mous  indiquerons, à l'article  parsèment,  les  rooyensles  plus 
propres  à maintenir  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  dans 
un  degré  d'excitation  convenable  et  susceptible  de  donner  lieu 
à une  cicatrice  prompte  et  solide.  Voyez  aussi  l’aiticlc  ci- 
catrisation. . •* 

BOURRACHE  , s.  f.,  borago ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandric  monogyuie,  L. , et  de  la  famille  des  boraginées,  J. , 
qui  a pour  caractères  : calice  à cinq  découpures  profondes  , 
oblongues  et  persistantes;  corolle  monopétale,  en  rcuc,àcinq 
divisions  aigues;  cinq  étamines  conniventcs. 

La  bourrache  commune,  borago  officinalis , est  une  plante 
annuelle  qu'on  distingue  aisément  de  toutes  ses  congénères,  à 
ses  feuilles  alternes  et  aux  divisions  deson  calice  qui  sont  très- 
ouvertes.  Originaire  de  l'Orient,  elle  s'est  naturalisée  en  Eu- 
rope , où  on  la  cultive  partout  aujourd'hui.  Elle  n’u  point  d’o- 
deur ni  de  saveur,  mais  le  suc  épais  et  visqueux,  qui  abreuve 
■on  tissu  , contient , en  dissolution  , des  nitrates  de  potasse  et 
de  chaux,  mais  en  trop  petite  quantité  pour. influer  d’une  ma- 
nière notable  sur  les  propriétés  médicales  de  la  plante.  Ces  pro- 
priétés, qu'on  a singulièrement  exagérées,  et  dans  lesquelles 
je  vulgaire  place  encore  une  confiance  aveugle,  ne  tiennent 
qu'à  la  présence  du  mucilage:  aussi,  La  bourrache  n'est- elle 
qu'émollicutc,  quoiqu'on  l'ait  regardée  aussi  comme  un  apé- 
ritif, et  même  comme  un  cordial.  Son  action  débilitante  est 
encore  accrue  par  la  manière  dont  on  l'administre,  puisque 
c'est  en  décoction  qu'on  est  dans  l'usage  de  la  faire  prendra. 
Si  elle  augmente  la  perspiration  cutanée,  c'est  uniquement  par 
la  grande  quantité  de  sa  décoction  qu'on  fait  avaler  au  malade, 
et  par  la  température  élevée  de  la  boisson,  qu  elle  produit  cet 
effet.  Cependant,  son  suc,  conservé  pendant  quelque  temps  , 
pourrait  bien  être  effectivement  diaphorctique,  puisqu'on  sait 
qu'alors  il  s'y  développe  de  l'ammoniaque , et  qu'il  verdit  le 
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sirop  de  violette.  La  propriété  diurétique  de  la  bourrache  it’est 
pas  mieux  établie  que  sa  propriété  sudorifique,  et  quand  U 
décoction  ou  l'infusion  de  la  plante  la  manifeste,  elle  émane 
vraisemblablement  de  la  même  source.  En  tisane, la  bourrache 
n’agit  jamais  que  comme  émolliente,  et  à ce  titre  elle  peut 
convenir  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  calmer  une  irritation  des 
premières  voies  qui  a porté  quelque  trouble  dans  l’appareil 
circulatoire.  Elle  n’a  pas  de  vertu  particulière  contre  l'hypo- 
condrie et  la  mélancolie,  ainsi  qu’on  l'a  prétendu,  et  ses 
fleurs  ne  diffèrent  en  rien  de  ses  autres  parties,  quant  à leur 
manière  d’agir. 

Les  Allemands,  qui  ne  l'emploient  presque  plus  en  méde- 
cine, eu  font  quelquefois  entrer  les  feuilles  dans  la  salade , à 
laquelle  elles  communiquent  une  légère  saveur  de  concombre. 

BOURRELET, s.  m .coussin  ouaté, en  forme  de  couronne, 
qu'on  place  autour  de  la  tête  des  enfans  en  bas-âge , pour  les 
préserver  des  accidens  qui  résulteraient  des  chutes  fréquentes 
auxquelles  leur  démarche  incertaine  et  vacillante  les  expose, 
lorsqu’ils  essaient  leurs  forces  et  commencent  à marcher.  Cette 
pièce  d'habillement,  dont  la  prudence  prescrit  de  ne  jamais 
pégliger  l’emploi , doit  avoir  assez  de  mollesse  pour  amortir 
les  coups  que  l'enfant  pourrait  se  donner. 

BOURSE,  g.  f. , lursa.  On  donne,  vulgairement , le  nom 
de  bourses  au  scrotum  , parce  qu’il  enveloppe  les  testicules  à 
la  manière  d’un  sac.  Ce  mot,  dans  le  langage  anatomique,  est 
fréquemment  employé  aussi  comme  synonyme  de  follicdlb 
muqueux,  et  même,  quelquefois,  de  capsule  synoviale. 

BOUTON, s. m., papula.  Dans  le  langage  vulgaire,  ce  mot 
désigne  toute  espèce  de  petites  tumeurs  survenant  à la  peau 
ou  sur  les  membranes  muqueuses  accessibles  à la  vue,etdont 
le  volume,  n’approche  point  de  celui  du  furorcle  , qui  lui- 
même  est  souvent  désigné  sous  le  nom  de  gros  bouton.  Ahbert 
voulant  attacher  une  signification  plus  précise  au  mot  bouton, 
«'en  sert  pour  désigner  les  petites  tumeurs  arrondies,  isolées, 
peu  douloureuses,  sans  changement  de  couleur  à la  peau,  ou 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, et  se  termiuant  par  dessiccation, 
qui  se  développent  au  front  des  adolescens  à l'approche  de  la 
puberté , chez  les  femmes  à l'approche  des  règles  ou  de  la 
cessation  définitive  de  cet  écoulement,  chez  lçs  sujets  adonnés 
à la  bonne  chère,  à l’usage  de. boissons  très-stimulantes,  et 
disposés  à la  gastrite  avec  trouble  de  la  sécrétion  biliaire,  en- 
fin, chez  les  Eqropéena  lorsqu'ils  vont  habiter  dans  les  pays 
chauds.  Les  boutons  sont  souvent  un  symptéme  de  la  gastrite^ 
ils  peuvent  la  déterminer  ; la  mètne  cause  peut  également  oc* 
casioucr  à U fois  ccs  deux  allectiont 
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Le  traitement  des  boutons  est  fort  simple.  Lorsqu'ils  ne  dis* 
paraissent  point  sans  le  secours  de  l'art,  ce  qui  est  rare,  si  le 
sujet  jouit  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  et  qu'aucun  de  ses 
viscères  ne  paraisse  disposé  à s’affecter,  des  lotions  avec  l'eau 
fraîche,  1 eau  de  son , de  graine  de  lin,  de  morclle,  l'eau  de 
savon,  celle  de  Cologne,  ou  mieux  l'eau  distillée  de  roses, 
de  ileurs  de  sureau,  1 oxycrat , ou  enfin  l acétatc  de  plomb 
liquide  très-étendu  d’eau, et  les  bains  généraux,. suffisent  ordi- 
nairement pour  faire  cesser  cette  légère  phlcgmasie  de  la  peau. 

Il  pourrait  être  nuisible  de  la  faire  disparaître  subitement 
chez,  une  personne  d'une  mauvaise  constitution,  sujette  à des 
douleurs  de  poitrine  ou  d'estomac,  au  vomissement,  à la  diar- 
rhée. Dans  cc  cas,  il  serait  préférable  de  combattre  l'état  mor- 
bide des  viscères  digestifs  plutôt  que  celui  de  la  peau.  Même 
dans  tous  les  cas,  ou  l'on  emploie  les  topiques  contre  les  bou- 
tons, il  est  bon  de  soumettre  en  même  temps  le  malade  à un 
régime  doux  et  à 1 usage  interne  des  acidulés  et  des  minora- 
tifs  : les  drastiques  sont  quelquefois  indiqués  Mais  lorsqu'une 
femme  animée  du  désir  de  plaire  veut  tout  risquer  pour  re- 
couvrer sa  fraîcheur,  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  son 
premier  devoir,  dans  toutes  les  circonstances,  est  de  ne  point 
nuire. 

Lorsque  les  boutons  sont  le  symptôme  d'une  irritation  gas- 
trique, et  toutes  les  fois  que  cette  irritation  existe,  il  faut  di- 
riger contre  clic  les  moyens  appropriés,  sans  s’occuper  d'abord 
des  boutons , qui  disparaissent  promptement  après  que  la 
surexcitation  des  voies  digestives  a cessé. 

Les  écarts  do  régime,  les  veilles  prolongée»,  étant  les  causes 
les  plus  ordinaires  des  boutons  chez,  les  adultes , il  faut  sur- 
tout s'attacher  à modifier  les  habitudes  et  le  régime  du  ma- 
lade, et  l'on  fait  souvent  davantage  par  cette  modification,  que 
par  tous  les  agens  que  la  pharmacie  peut  offrir. 

Lorsque  les  boutons  sont  rebelles  à tous  les  moyens  dirigés 
contre  eux,  lorsqu  ils  semblent  être  liés  à une  disposition  inhé- 
rente à la  constitution,  on  peut,  et  même  on  doit  chercher 
à les  éloigner  de  la  face,  car  ce  déplacement,  lorsqu'on  i obtient, 
est  d<jà  un  acheminement  vers  la  guérison.  Ainsi,  on  appli- 
quera de  nombreux  vésicatoires  volans  entre  les  épaules,  sur 
les  épaules,  à ta  partie  externe  des  bras  et  sur  la  poitrine  : un 
cautère  est  souvent  le  plus  efficace  de  tous  les  moyen» 

Il  importe  aussi  que  le  ventre  soit  habituellement  tenu  libre 
par  des  lavemens  fréquens  ou  par  l’usage  de  légers  laxatifs, 
tels  que  la  manne,  l eau  de  veau,  l'eau  de  Scdliiz  coupée  avec  de 
l'eau  commune,  la  solution  du  crème  de  tartre,  l'oyez  uartrje. 
t.  ni-  io 
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Le  mot  bouton  sert  aussi  pour  designer  les  pustules  de  la 
cale,  de  la  vaccine  , du  zona.  Pour  dériver  une  irritation  in- 
terne vers  la  peau,  on  y provoque  quelquefois  une  éruption  de 
boutons,  au  moyen  du  taiitrate  d'antimoine  et  de  roTASSE 
en  friction.  Voyez  ce  mot. 

bouton  , instrument  de  chirurgie;  tige  d'acier,  longue  de 
sept  à huit  pouces,  dont  une  extrémité  porte  un  bouton  oli- 
vaire  , tandis  que  l'autre,  plus  volumineuse,  est  arrondie  , et 
créusée  en  forme  de  curette.  La  partie  moyenne  de  cet  instru- 
ment est  arrondie,  et  porte  sur  l’un  de  ses  côtés  une  crête 
longitudinale  qui  sert  à guider  les  tenettes  dans  la  vessie.  Le 
bouton,  dont  l'invention  remonte  à celle  de  la  cystotomie  par 
la  méthode  appelée  le  grand  appareil,  a etc  conservé  parmi  les 
instrumens  qui  servent  à celteopéralion.  On  emploie  son  extré- 
mité olivaire  pour  retourner  la  pierre  entre  les  mors  des  te- 
nettes, et  la  curette  afin  d’emporter  les  graviers  qui  peuvent 
être  restés  dans  la  vessie  après  l'extraction  de  la  pierre  princi- 
pale. Voyez  CTSTOTOMIE. 

On  appelle  bouton  de  feu  un  cautère  actuel  rougi  au  feu , 
et  dont  l'extrémité  cautérisante  est  arrondie  et  peu  volumi- 
neuse. 

BOUTONNIÈRE,  s.  f.  Les  chirurgiens  appellent  ainsi  une 
petite  incision  qu'ils  pratiquent  à l’urètre  pour  extraire  un 
calcul  engagé  et  retenu  dans  ce  canal.  Voyez  uréthrotomie. 

BOY  AU,  s.  m. , intestinum ; expression  populaire  et  tri- 
viale,, qui  est  synonyme  de  celle  d'iNTESTiN. 

BRACHIAL,  adj.,  brachialis ; qui  appartient  ou  quiarap- 
port  au  bras. 

Deux  muscles  portent  cette  épithète,  le  brachial  antérieur, 
que  nous  allons  décrire,  et  le  brachial  postérieur,  plus  géné- 
ralement connu  sous  le  nom  de  triceps  brachial. 

Le  muscle  brachial  antérieur,  ou  interne  , musculus  brae.- 
chieus  intemus,oubrachio-cubilocus,  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure inférieure  et  un  peu  interne  du  bras,  derrière  le  muscle 
biceps,  qui  le  laisse  un  peu  à découvert  en  dehors.  Appliqué 
sur  l'humérus,  il  s’attache  à cet  os  depuis  l’empreinte  dcltoï- 
dienne  , jusqu’auprès  de  son  articulation  avec  le  cubitus,  et  se 
termine  par  un  large  tendon  , qui,  après  avoir  passé  oblique- 
ment sur  cette  dernière  articulation,  s'insère  à l’empreinte  ra- 
boteuse qui  s’observe  au-dessous  de  l’apophyse  coronoide  du 
cubitus.  11  a pour  usage  de  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras, ou 
le  bras  sur  l'avant-bras. 

h' artère  brachiale continuation  de  l’axillaire,  s’étend  géné- 
ralement depuis  la  partie  inférieure  du  pli  de  l'aisselle  jus- 
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qu'auprès  de  l'articulation  du  coude,  en  devenant  de  plus  en 
plus  superficielle  et  antérieure,  à mesure  qu'elle  descend  au 
devant  du  muscle  brachial  antérieur  et  le  longdu  bord  interne 
du  biceps.  Au  pli  du  coude,  elle  est couvcrtcpar l’aponcvrosc 
inférieure  de  ce  dernier  muscle  et  par  la  veine  médiane  basi- 
lique. Une  des  veines  brachiales  et  le  nerf  médian  la  suivent 
dans  son  trajet,  placés  à son  côté  interne.  Les  rameaux  qu’elle 
fournit  sont  très  nombreux  et  destinés,  pour  la  plupart,  aux 
muscles  du  bras  : deux  seulement  ont  assez  de  volume  pour 
avoir  mérité  qu'on  leur  donnât  des  noms  particuliers;  ce  sont 
les  collatérales  interne  A externe.  A son  extrémité,  l'artère 
brachiale  se  partage  en  deux  branches,  qui  sont  les  artères 

RADIALE  et  CUBITALE. 

Peu  d artères  sont  plus  sujettes  que  la  brachiale  à présenter 
des  anormalies,  que  Mcckel  a reconnu  exister  le  plus  fréquem- 
ment des  deux  côtés  du  corps  à la  fois,  quoiqu'elles  n'y  soient 
pas  portées  toujours  au  même  degré.  La  principale  consiste 
dans  la  hauteur  plus  ou  moins  considérable  à laquelle  le  vais- 
seau se  bifurque  : on  cite  même  des  cas  dans  lesquels  il  n'exis- 
tait pas  du  tout,  les  deux  artères  du  bras  naissant  immédiate- 
ment de  l'axillaire,  au  fond  de  l’aisselle.  Quelquefois  aussi, 
au  lieu  de  se  bifurquer,  l’artère  brachiale  se  divise  en  trois 
branches,  les  deux  ordinaires  et  l'interosseuse. 

Les  veines  brachiales  sont  deux  gros  troncs  situés  de  chaque 
côté  de  l'artère,  qu'ils  accompagnent  dans  son  trajet,  et  qu'ils 
embrassent  de  distance  en  distance  par  des  rameaux  d’anasto- 
mose qu'ils  s'envoient  réciproquement.  Chacune  de  ces  veines, 
appelées  céphalique  et  basilique  , est  formée  par  la  réunion 
de  deux  troncs  principaux  qui  viennent  de  l'avant-bras. 

I.e  plexus  brachial , faisceau  nerveux  d'où  émanent  tous  les 
nerfs  de  l’épaule  et  du  membre  thoracique , est  formé  par  la 
réunion  et  l'entrelacement  des  branches  antérieures  des  cin- 
quième, sixième,  septième  et  huitième  paires  cervicales,  etdc  la 
première  dorsale.  Situé  derrière  la  clavicule,  il  s'étend  depuis 
les  muscles  scalènes  jusqu'au  haut  du  oreux  de  l’aisselle, 
dans  le  tissu  adipeux  de  laquelle  il  est  profondément  caché. 
Large  en  haut  et  en  bas,  et  rétréci  dans  son  milieu, il secom- 
pose  d'abord  de  trois  faisceaux  distincts,  qui  finissent  par  n'en 
plus  former  qu'un  seul,  dans  lequel  les  filets  veineux  sont  en- 
trelacés d'une  manière  inextricable.  Jusqu'au  moment  où  il 
parvient  dans  l'aisselle,  il  sc  trouve  placé  derrière  l'artère  et 
la  veine  axillaires,  mais,  parvenu  à ce  point,  il  jette  sas 
branches  autour  de  l'artère  , et  lui  forme  une  espece  dégainé, 
tandis  que  la  veine  conserve  toujours  la  même  position  rcspçc- 
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tire.  Les  branches  qa’il  fournit  sont  les  thoraciques  , le  nerf 

SUS-SCAPULAIRC  , le  SOUS  SCAPULAIRE  , le  CUTANÉ,  le  MUSGULO- 

Cutané,  le  médian,  le  cubital,  le  radial,  et  Iaxillaire  ou 
circonflexe. 

L'artèie  brachiale  est  une  de  celles  qui  sont  le  plus  expo- 
sées à I action  des  agens  extérieurs,  t ique  les  instrumenstran- 
chans  et  les  corps  lancés  par  la  poudre  à canon  ait.  ignent  le 
plus  souvent,  à raison  de  la  faible  épaisseur  des  parties  qui  ta 
couvrent  et  des  mouvemens  étendus  et  variés  du  bras,  qui 
l’exposent  à une  multitude  de  chocs.  C'est  cette  artère  qui  a 
fourni  le  plus  grand  nombre  d'exemples  des  tumeurs  sanguines 
appelées  anévrismes  faux , parce  qu  elle  est  assez  fréquemment 
ouverte  à l'occasion  des  saignées  du  bras.  C'est  elle  enfin  qui 
a presque  constamment  dooaé  naissance  aux  anévrismes  vari- 
queux observés  jusqu'à  présent,  et  produits  par  le  passage  du 
sang  qu'elle  contient  dans  la,  veine  médiane  qui  la  recouvre, 
et  que  des  opérateurs  inhabiles  ont  ouverte  en  même  temps 
qu’i  lie.  . . ■ i . 

Avant  que  des  injections  et  des  dissections  bien  faites  eus- 
sent appris  à connaître  la  disposition  des  vaisseaux  du  mem- 
bre thoracique,  les  chirurgiens  les  plus  éclairés  pensaient  que 
la  ligature  de  1 artère  brachiale  ne  pouvait  réussir  que  dans 
les  cas,  assez  rares,  ou  ce  vaisseau  se  divisant  très-haut,  l'une 
de  ses  branches  était  seule  oblitérée , tandis  que  l'autre  con- 
tinuait à entretenir  la  circulation  dans  l'avant-bras  et  la  main. 
Telle  était  encore  l'opinion  généralement  admise  au  temps 
d’Heister,  de  Sharp  et  de  Oooch. 

11  résulte  des  recherches  plus  exactes  et  de  l'examen  attentif 
des  bras  qui  ont  Supporté  l'opération  de  l’anévrisme,  ou  dont 
le  vaisseau  principal  a été  oblitéré,  que  le  sang  suit  des  routes 
diverses,  suivant  que  l'artère  brachiale  est  liée  à sa  partie  su- 
périeure ou  inférieure.  Lorsque  la  ligature  de  ce  vaisseau 
porte  au  dessous  de  l’origine  de  sa  branche  inférieure , Je  li- 
quide passe  en  plus  grande  quantité  dans  cette  artère , ainsi 
qae  dans  la  collatérale  supérieure;  il  dilate  lesrameaux  qui  les 
terminent,  et  se  répand  dans  les  extrémités  et  bientôt  dans  les 
troncs  des  artères  récurrentes  brachiale  et  cubitale,  qjui  le  ver- 
sent dans  les  artères  de  l'avant-bras.  Plusieurs  des  rameaux 
anastomotiques,  qui  environnent  la  tubérosité  de  1 humérus, se 
dilatent  et  forment  de  véritables  artères  supplémentaires , qui 
sont  disposées  sur  les  parties  latérales  de  l'articulation  du 
coude.  La  moitié  à peu  près  de  ces  communications  se  trouve 
supprimée  dans  les  cas  où  le  tronc  brachial  est  oblitéré  au- 
dcssuus  de  l'origine  de  la  branche  inférieure  : les  rameux  ex- 
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ternes  fournis  par  l'autre  branche  sont  alors  spécialement  char- 
gés de  rétablir  la  continuité  du  cercle  circulatoire  entre  le 
bras  et  l'avant-bras.  Enfin,  quand  la  liguture  est  placée  au- 
dessus  de  l'origine  de  la  collatérale  supérieure  , le  sang  est 
poussé  eu  grande  quantité  dans  les  branches  sous-scapulaires 
et  circonflexes,  nées  de  la  partie  inferieure  de  l'axillaire;  il 
descend  de  ces  vaisseaux  dans  les  branches  ascendantes  de  la 
première  collatérale,  et  de  là  dans  le  tronc  de  la  brachiale,  au- 
dessous  du  point  de  1 oblitération.  Si  cette  dernière  était  im- 
perméable dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  ainsi  que 
Peiletan  en  a observé  un  exemple,  le  liquide  serait  forcé  de 
dcsccndie  du  tronc  dons  les  rameaux  inférieurs  de  la  collaté- 
rale interne,  et  de  gagner  ainsi  la  partie  inférieure  du  brus  et 
les  extrémités  des  artères  récurrentes  radiales. 

Telles  sont  les  ressources  que  la  nature  possède  et  qui  ser- 
vent à entretenir  la  circulation  dans  la  partie  inférieure  du 
membre  thoracique,  toutes  les  fois  que  1 artère  principale  du 
bras  est  oblitérée.  Ces  ressources  sont  telles  que  la  ligature 
de  cette  artère,  à quelque  point  de  sa  longueur  qu'elle  soit 
exécutée,  ne  détermine  presque  jamais  la  moindre  gène  dans 
la  distribution  du  sang  artériel,  et  que  même  il  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  que  des  liens  étant  appliqués,  dans  les  cas  de  plaies, 
sur  L bout  supérieur  du  vaisseau,  le  sang  a rtflué  par  le  bout 
inférieur,  et  qu  il  a fallu  lier  celui-ci,  afln  de  mettre  un  terme 
à I hémorragie  qui  persistait. 

Nous  avons  d-iàcu  (occasion  d'établir  en, principe  général, 
que  la  compression  , soit  directe,  soit  latérale,  ne  doit  être 
employée  comme  moyen  d arrêter  définitivement  les  hémorra- 
gies qui  résultent  de  la  lésion  des  troncs  artériels,  que  quaud 
ces  troncs  sont  inaccessibles  aux  instrumens  et  ne  peuvent  être 
liés  sans  danger.  Or  , le  nombre  des  artères  qui  sont  dans  ce 
cas  est  extrêmement  petit.  Mais  c'est  surtout  aux  plaies  de 
l'artère  brachiale,  que  le  précepte  que  nous  veqons  de  rappe- 
ler est  applicable.  Parmi  les  faits  que  nous  pourrions  citer,  et 
qui  démontrent  combien  sont  pernicieux  les  effets  d'une  com- 
pression non  méthodique  exercée  dans  ce  cas,  nous  ne  rap- 
porterons que  les  deux  suivons  : 

, Un  homme  reçoit  un  coup  de  sabre  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  bras.  L'artère  brachiale  est  divisée,  ainsi  que  le 
tendon  du  muscle  biceps  et  une  partie  du  muscle  brachial  an- 
térieur, et  le  blessé,  dont  le  membre  fut  aussitôt  entoure  de 
plusieurs  mouchoirs,  est  porté  à l'hôpital.  Un  garrot  fut  établi 
à la  partie  supérieure  du  bras;  la  plaie  étant  mise  à décou- 
vert et  lavée  , on  en  rapprocha  lus  bords  que  l!on  couvrit  de 
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charpie  , de  compresses  épaisses  et  d'un  bandage  aise/  forte- 
ment serré.  L’hémorragie  ne  reparut  plus,  mais  de  vives 
douleurs  à la  plaie  et  un  gontlement  considérable  à l’avant- 
bras  se  manifestèrent  ; enfin  le  tétanos  survint  et  emporta  le 
malade  le  cinquième  jour  depuis  sa  blessure.  L’autre  obser- 
vation n’a  pas  eu  un  résultat  moins  funeste.  Le  militaire  qui 
en  a été  le  sujet  avait  reçu  un  coup  de  pointe  de  sabre  au 
pli  du  bra}.  L'arme , obliquement  dirigée  de  la  saillie  formée 
par  les  muscles  long  supinateur  et  radiaux  externes , vers  la 
partie  inférieure  du  bord  interne  de  l’humérus,  avait  divisé 
profondément  ccs  muscles  et  l'artère  brachiale.  Un  appareil 
compressif  fut  appliqué.  Les  douleurs  et  le  gonflement  sur- 
vinrent, et  l’avant  bras,  dont  les  artères  ne  battaient  plus, 
ayant  perdu  sa  chaleur  et  sa  sensibilité,  était  livide  et  gangréné, 
lorsque  le  tétanos  se  déclara  et  fit  périr  le  malade.  Nous  con- 
naissons plusieurs  exemples,  et  les  auteurs  en  ont  rapporté 
beaucoup  d'autres,  d'ouvertures  de  l'artère  brachiale,  à la 
suite  de  saignées  qui  ont  nécessité  ( amputation  du  bras,  parce 
que  l'on  s'était  obstiné  à comprimer  le  vaisseau  au  lieu  de 
le  lier. 

Lorsque  l’on  veut  comprimer  l’artère  brachiale , il  faut  se 
rappeler  qu'elle  suit  la  direction  d’une  ligne  qui  s’étendrait  du 
milieu  du  creux  de  l’aisselle  à la  partie  antérieure  et  un  peu 
interne  du  pli  du  bras;  et  que,  appliquée  supérieurement 
contre  l'huraéurs  dont  elle  n’est  séparée  que  par  une  très  faible 
épaisseur  de  parties,  elle  peut-être  facilement  aplatie  par  le 
plus  léger  effort  que  l’on  exercera  de  dedans  eu  dehors , et 
d'avant  en  arrière.  Le  tourniquet  de  Petit  ou  le  compressoir 
de  Dupuytren  peuvent  être  facilement  appliqués  à la  partie 
supérieure,  et  s'opposer  d'nne  manière  permanente  à l'effusion 
du  sang.  Mais  quand  on  ne  veut  en  suspendre  le  cours  que 
pendant  la  durée  d'une  amputation  ou  d une  opération  de  l'a- 
névrisme, les  doigts  d'un  aide  intelligent  suffisent  pour  rem- 
plir cette  indication. 

Quoique  la  compression  soit  un  mauvais  moyen,  si  l'on  était 
cependant  forcé  d’y  recourir  dans  le  cas  où  l’artère  brachiale 
serait  ouverte  à la  suite  de  la  saignée,  il  faudrait  appliquer 
l'appareil  suivant.  Il  cousiste  dans  une  série  de  compresses 
graduées,  dont  l’une  des  premières  renferme  une  pièce  de 
monnaie  ou  tout  autre  corps  solide , afin  de  rendre  la  com- 
pression plus  forte,  et  que  l’on  place  sur  la  plaie.  Ces  com- 
presses seront  maintenues  par  une  autre  compresse  longuette 
que  Ion  croisera  sur  elles,  et  par  une  bande  longue  de  cinq 
aunes  que  l’on  épuisera  en  trois  croisés  qui  s'étendront  du  bras 
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à l'avant-bras  et  formrront  un  8,  dont  le  milieu  doit  appuyer 
sur  les  compresses  qui  ferment  la  plaie.  Il  est  nécessaire  d'en- 
tourer la  main  et  l'avant  liras  avec  une  autre  bande,  afin  de 
s'opposer  au  gonflement  de  la  partie.  Enfin  une  compresse 
épaisse  sera  placée  le  long  du  trajet  de  l'artère  brachiale  et 
maintenue  per  une  bande  dont  les  doloires  remonteront  jus- 

3u’à  l'épaule.  Cette  dernière  partie  de  l'appareil  a pour  objet 
e modérer  le  cours  du  sang  dans  l'artère  blessée.  Le  membre 
doit  être  placé  sur  des  oreillers,  de  telle  sorte  que  la  main  et 
l'avant-bras  soient  plus  élevés  que  le  bras,  et  le  sujet,  main- 
tenu dans  un  repos  complet  et  à une  diète  sévère,  sera  saigné 
et  soumis  aux  autres  médications  que  son  état  peut  exiger. 
On  renouvellera  (appareil,  avec  de  grandes  précautions, 
toutes  les  fois  qu'il  se  relâchera.  Dix  à douze  jours  suffisent  à 
l’oblitération  de  l'artère. 

Mais,  nous  le  répétons,  cette  méthode  de  traiter  les  plaies 
artérielles,  par  une  compression  établie  sur  le  lieu  affecté, 
est  la  plus  vicieuse;  il  vaudrait  mieux  recourir  au  tourniquet. 
Tous  les  chirurgiens  instruits  doivent  préférer  découvrir  le 
vuisseau  et  le  lier. 

La  ligature  est  également  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus 
efficace  que  l'on  doive  employer  dans  les  cas  d'anévrisme  de 
l’artère  brachiale.  Cette  maladie  parait  avoir  été  plusieurs  fois 
le  résultat  de  fortes  extensions  de  l'avant  bras  sur  le  bras  chez 
des  sujets  qui  avaient  probablement  les  membranes  artérielles 
disposées  à se  rompre.  Au  reste  elle  ne  présente  au  bras  au- 
cune particularité  qui  puisse  nous  autoriser  à revenir  sur  la 
description  générale  que  nous  avons  donnée  des  tumeurs  aué- 
vrismalcs-  Voyez  àsévrishb. 

Lorsque  l'on  pratique  la  ligature  de  l'artère  brachiale  dans 
le  cas  où  un  instrument  tranchant  a récemment  divisé  ce  vais- 
seau, il  convient  d’agrandir  la  plaie  supérieurement  et  infé- 
rieurement, et  d’en  lier  les  deux  extrémités.  C’est  ainsi  que 
procéda  Désault  chez  un  sujet  à qui  il  pratiqua  l’opération 
de  l’anévrisme  à la  suite  d'une  piqûre  de  l'artère  brachiale. 
S il  existe  une  tumeur  sanguine  par  diffusion  , il  faut  inciser 
la  peau  dans  le  centre  de  cette  tumeur,  évacuer  les  caillots 
qui  en  remplissent  la  cavité,  découvrir  l'artère  et  la  lier  au- 
dessus  et  au-dessous  de  son  ouverture.  Enfin  , quand  le  sang 
est  contenu  dans  le  tissu  Cellulaire  ou  dans  la  tunique  cellu- 
leuse du  vaisseau,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  anévrismes 
appelés  faux  et  circonscrits , ou  dans  les  anévrismes  vrais , il 
est  de  précepte  de  laisser  la  tumeur  intacte, de  découvrir  l’ar- 
tère plusieurs  pouces  au-dessus  d’elle,  et  de  la  lier.  Quelque 
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fois,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  observer , des  pulsations 
continuent  d’agiter  l'anévrisme,  après  cette  opération  , parce 
que  le  sang  versé  dans  l'artère  au-dessous  de  la  tumeur,  reflue 
de  bas  en  haut  jusqu'à  elle  , et  y entretient  la  circulation.  Le 
chirurgien  doit  alors,  après  avoir  infructueusement  essayé  l'u- 
sage d une  compression  exercée  directement  sur  l'anévrisme, 
découvrir  l’artère  au-dessous  de  celle-ci,  et  la  lier,  afin  d as- 
surer la  guérison  de  la  maladie. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  la  lésion  qu'il  ail  à combattre, 
le  chirurgien  doit  préparer  i.°  des  bistouris  droits  et  des  bis- 
touris convexes  sur  leur  tranchant  ; a.°  une  sonde  cannelée  ; 
3.°  des  file  cirés,  un  stylet  d’argent  flexible  ou  des  aiguilles; 
4 ° des  pinces  à ligature  ; 5.°  de  la  charpie  disposée  en  bou- 
lettes et  un  plumasseau;  6.°  des  emplâtres agglutinatifs:  7. “des 
compresses  et  une  bande  longue  de  plusieurs  aunes;  B.”  des 
éponges  , avec  de  l'eau  chaude  et  de  l’eau  froide. 

Le  malade  sera  couché  de  telle  sorte  qu  une  lumière  vive 
tombe  obliquement  des  pieds  vers  la  tête  sur  le  côté  interne 
du  bra»  affecté.  Celui-ci  devra  être  écarté  du  tronc,  l’avant- 
kres  étendu,  maintenu  par  un  aide,  tandis  qu’un  autre  aide 
comprimera  l'artère,  soit  à la  partie  supérieure  du  bras,  soit 
sur  la  seconde  et  la  troisième  côtes,  suivant  la  hauteur  du 
lieu  sur  lequel  on  doit  opérer.  Les  doigts  suffisent  presque 
toujours  pour  exécuter  cette  compression. 

Le  chirurgien  , placé  au  côté  externe  du  membre,  fait  avec 
le  bistouri , suivant  le  trajet  connu  de  l'artère,  une  incision 
longue  de  trois  pouces,  et  qui  ne  do:t  cortiprendre  que  les  té- 
gumens.  L'aponévrose  étant  ensuite  légèrement  incisée  à la 
partie  inférieure  de  la  plaie,  la  sonde  cannelée  doit  être  glis- 
sée sous  elle , afin  de  pouvoir  la  diviser  d'un  seul  coup , sans 
hésiter,  et  sans  être  exposé  à blesser  les  cordons  vasculaires  et 
nerveux  qu’elle  recouvre.  Il  fuut  ensuite  isoler  l’artère  , en 
divisant  sur  la  sonde  cannelée  les  divers  feuillets  celluleux 
qui  l unisscnt  aux  parties  voi-ines.  et  lorsqu  elle  est  parfaitement 
à découvert,  glisser  sous -elle  le  s'ylct  d argent  flexiblequi  en- 
traîne une  ligature.  Le  doigt  étant  porté  au  fond  de  l'anse 
de  cetts  dernière,  on  s'assure  qu’elle  embrasse  levaisseau,  et, 
en  la  serrant,  on  termine  I opt  ration. 

Quelques  chirurgiens  ne  prennent  pas  toutes  les  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer:  après  avoir  divisé  la  peau,  ils 
incisent  d'un  second  coup  l'aponévrose,  et  l'artère  étant  dé-' 
couverte,  ils  glissent  sous  elle  une  aiguille  qui  entraine  le  fiL 
Mais  ce  procédé,  que  (habitude  et  une  grande  dextérité 
peuvent  rendre  sans  danger,  expose  à piquer  1 artère  elle* 
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mérite , oft  la  veine,  ou  le  nerf  qui  l'accompagne,  soit  avec 
la  pointe  du  bistouri , soit  avec  celle  (le  I aiguill,  ; il  est  dune 
moins  sur  que  celui  que  nous  adoptons.  Le  seul  avaut.igr qu'il 
soit  possible  de  lui  reconnaître  consiste  en  ce  qu  il  est  plus 
rapidement  exécO ré;  mais  aujouhl  hui  l’on  préféré  à juste 
titre  da  sûreté  au  brillant  des  opérations. 

Si  Ton  a clé  obligé  de  vider  la  pioche  anévri'tnidc  d une 
grande  quantité  de  sang  fluide  oû  coagulé,  il  faut  la  remplir  de 
charpie  mollette,  et  faire  suppurer  la  plaie.  Dans  le  cas  con- 
traire, après  avoir  placé  les  extrémités  de  la  ligature  à l’angle 
inférieur  de  U division,  on  peut  en  réunir  les  bords,  et-bàter 
ainsi  l'époque  de  la  cicatrisation.  Les  compresses  et  la  bando 
compléteront  l’appareil.  Nous  avons  indique  , à I article  a*é- 
YRis*e<  1rs  soins  particuliers  que  réclame  le  malade,  et  les 
moyens  A l'aide  desquels  ou  doit  combattre  les  accidens  qui 
peuvent  troubler  sa  guérison. 

Jja  description  dès  anévrismes  variqueux  que  nous  avons 
donnée'  dans  l'article  qui  vient  d’être  cité,  «t  auquel  nous 
renvoyons -le  lecteur  , ayant  eu  pour  basespécial'clesexemples 
que  les  vaisSèaux  du  bras  en  ont  fournis,  nous  n’avons  ,rien  à 
ajouter  ici  à ce  qui  en  a été  dit  précédemment.  Il  en  est  de 
même  des  maladies  des  nerfs' bQiehiaux  ;'ees  maladies  ne  pré- 
sentent aucune  indication  particulière,  et* ne  réclament  pas 
l’emploi  d’autres  moyens  thérapeutiques  qoé  ceux  dont  noos 
ferons  l'histoire  à l article  nxrv,  en  traitant  de)  affections  de 

• i 

ces  organes-  '».*••  *•  v 

BU  A CH  10  CÉPHALIQUE , adj.,  brachio-cephalicus,  qui 
appartient  au  bras  ét  à le  tète.  C’est  le  nom  d an  gros:  tronc" 
artériel,  auquel  on  a donné,  pendant  long  temps,  celui  d'ar- 
tère innumineè(  parce  que  lès  anciens  anatomistes  ne  lui'  en 
avaiï-nt  pas  ibipose),  qui  naît  de  là  crosse  de  l’aorte,  un  peu 
plus  an  avant  que  les  lieux  autre»  qcttlle  fournit  aussi.  ÀpTàa 
avoir  longé  le  «oté  droit  de  la  trauhee  artère , il  sc  divisé  eu 
deux  branches,  1 une  externèet  (autre  interne,  qui  sont',  là 
première,  la  oarotkle  primitive- droite  , et  l autte,  la  aousda- 
▼itre-du  même  oêlé.  Ce  tronc  est  incliné  de  gauche  à droite, 
et  un  peu  d avant  en  arriène;  il  forme  aussi  une  légère  courbure 
dont  la  convexité  se  trouve  dirigée  eft  avant.  Situé  au  devant 
du  muscle  long  du  cou- du1  côte  droit,  il  est  couvert  par  l«' 
veine  sous-clavière  gauche,  le  sternum  et  les  muscles  steroo- 
thyroidien»  ; son  diamètre  est  de  quatre  lignes  et  d.  mie  a six 
lignés  ; sa  longueur  est  sujette  à varier':  cependant  ou  .peut  I é- 
valuer,  terme  moyen,  à quinze  ou  seixe  lignes.  Souvent  il 
fournit  nne  des  deux  artères  thyroïdiennes  inferieures,  et  quel- 
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ques  rameaux  trachéen»  et  thymiques.  Il  est  plus  rare  que  ce 
*oit  lui  qui  donne  uaisssncc  à l'artère  mammaire  interne,  du 
côté  droit;  cependant  cette  disposition  a été  observée  par  Neu- 
baucr.  Son  existence  n'est  point  constatée;  chez,  certains  sujets 
la  sous-clavière  et  la  carotide  droites  naissent  séparément  de 
la  crosse  de  l'aorte.  Chez  d'autres,  au  contraire,  ces  deux  ar- 
tères sont  distinctes,  mais  celles  du  côté  opposé  se  réunissent 
en  un  tronc  commun  qtji  remplace  le  trono  brachiocéphalique 
ordinaire,  ou  Lien  qui  existe  avec  lui,  de  sorte  qu'on  trouve 
alors  deux  troncs  semblables,  un  de  chaque  côté.  Enfin,  on  a 
vu,  quelquefois,  le  tronc  brachio -céphalique  droit  donner 
aussi  naissance  à la  carotide  gauche. 

Les  plaies  du  tronc  bracliio-céphalique  sont  aussi  nécessai- 
rement et  aussi  rapidement  mortelles  que  celles  de  l'aorte  elle- 
même,  et  il  serait  inutile  de  vouloir  leur  opposer  les  secours 
de  1 art. 

Les  anévrismes  de  cette  artère , qui  heureusement  ne  sont 
pas  i'réquens,  remontent  bientôt,  en  s«  développant,  h la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cou;  ils  soulèvent  la  peau  et  les  mus- 
cles sterno-cléido-mastoïdien,  sterne-hyoïdien  et  aterbo-thyruï- 
dion.  L’articulation  sterno-claviculaire,  celle  de  la  première 
côte,  et  la  face  interne  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  , 
sont  les  parties  solides  les  plus  exposées  à leurs  effets  destruc- 
teurs. Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  ces  os,  déviés  de  leur 
position  naturelle,  repoussés  en  dehors  et  en  avant,  sbnt  pins 
ou  moins  profondément  eorrodés,  tandis  que  la  trachée-artère 
et  l'eusophage,  portés  en  arrière,  aplatis  contre  la  colonne  ver- 
tébrale , 41e  peo  vent  plua  exercer  convenablement  leurs  fonc- 
tions. Des  adhérences  solides  et  intimes  s'établissent  toujours 
antre  la  tumeur  cl  les  conduits  de  l'air  et  des  elirafrns  qui  l’a- 
voisinent. 11  arrjve  même  assez  souvent  que,. parvenue  à Sa 
dernière  période,  elle  s'ouvre  dans  la  trachée:artè#e,  et  que 
le  sujet  périt,  suffoqué  par  le  sang;  avant  que  l'hémorragie 
ait  été  assez  considérable  pour  entraîner  là  mort. 

Les  tumeurs anérrismalcs  du  trono  brachio -oéphalique  sont 
accompagnées  dus  même*  phénomènes  locaux  que  celles  de  la 
courbure  aortique  Les  mêmes  moyeu»  dc-iraitcmcritieur  sont 
applicables , soit  à 1 intérieur,  soit  à l'extérieur.  Il  ne  faut 
songer  ici  à pratiquer  aucune  opération  , à raison  du  peu  de 
longueur  et  de  la  situation  profonde  do  l'artère  affectée. 

, On  a cependant  proposé  de  Jjec  le  tronc, brachio- céphalique 
dans  les  cas  d anévrisme  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  1 ar- 
tère carotide , ou  dans  ceux  de  l'origioe  de  la  sous-cbiviàte- 
Cette  opération  hardie  n'a  jamais  été  pratiquée  sur  I homme 
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vivant.  Nous  allons  indiquer  les  raisons  qui  peuvent  engager 
à l'exécuter,  et  celles  qui  doivent,  presque  toujours , .détour- 
ner d’y  avoir  recours. 

On  possède,  d une  part,  un  grand  nombre  d'exemples  de 
snjets  qui  ont  pu  vivre  pendant  long-temps  ayant  1 une  des 
artères  carotides  oblitérée.  11  est  facile  de  lier  les  deux  vais- 
seaux sur  les  chiens,  et  ces  animaux  ne  continuent  pas  moins 
de  vivre  sans  que  l'on  puisse  observer  aucun  dérangement  dans 
leurs  fonctions  cérébrales  11  n’est  donc  pas  déraisonnable  de 
penser  que,  chee  l’homme,  l'oblitération  d'une  artère  carotide 
et  d une  vertébrale  ne  serait  pas  suivie  de  graves  acoidens. 
D’ailleurs,  ks  communications  sont  si  larges  au  cou  et  à la 
face  , entre  ks  deux  artères  carotides  externes  , qu’il  est  très- 
probable  que  le  sang  refluerait  de  l’une  dans  l'autre,  et  serait 
encore  porté,  d'abord  en  petite  quantité,  et  bientôt  à plein 
canal,  au  cerveau,  pâr  ta  carotide  Interne  du  côté  affecté 

Relativement  au  bras , la  circulation  y serait  moins  facile- 
ment entretenue  -,  cependant , il  existe  plusieurs  observations 
bien  constatées  d’oblitérations  de  l’artere  sous-clavière,  qui 
n’ont  produit  aucune  altération  dans  la  ndtriiion  du  membre 
correspondant.  R est  vrai  que,  dans  ce  cas,  1 artère  carotide 
<lu  mèmè  cité  étant  intacte , le  sang  pourrait  refluer  des  artè- 
res thyroïdienne  supérieure  et  occipitale  dans  la  thyroïdienne 
inférieure  et  dans  les  oervieales  profonde  et  transverse;  Ce 
moyen  de  communication  n'existe  plus  lorsque  1 artète-hra- 
chio-céphalique  est  elle-même  liée.  Toutefois  Allan  Burns  a 
observé  que  quand'  on  exécute  eette  ligature  sur  uu  cadavre  , 
«t  que  l'on  pousse  une  injection,  même  grossière,  dans  l'aorte', 
cette  injectioirpénètre  facilement  dans  les  artcreB  du  liras  droit, 
et  les  remplit  «complètement , ainsique  celles  de  la  face  et  du 
cerveau.  • - 

Telles  sont  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l'opération 

dont  H s'agit.  Ceux  qui  en  adoptent  la  possibilité  ajoutent  en  - 
core qn’il-est  facile,  sur  ta  cadavre,  en  renversant  fortement 
la  tête  en  arrière,  de  faire  remonter  le  tronc  hrachio  céphali- 
que jusqu'au  niveau  du -bord  Supérieur  du  sternum,  et  qu’a- 
lors,  si  l'on  fait  à la  peau  une  incision  cruciale,  à la  partie  in- 
férieure du  cou,  que  l’ot>  divise  les  muscles  sterno-'cleido  mas- 
toïdien, sterno-hyoidien  et  sterno-thyroïdien,  on  arrive  immé- 
diatement à l'extrémité  inférieure  de  la  carotide,  -et  par  suite 
à 1 artère  d'où  elle  prend  son  origine,  et  autour-de  laquelle  ou 
peut  aisément  passer  un  fil  xûré.  , . '•  . 

H est  cependant  facile  de  démontrer  que  cette  opération 
n'offrirait  au  malade,  affecté  d'un  anévrisme  de  l'origine  dé 
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l'artère  oarotidc  ou  de  la  sous-clavière,  qu  une  bien  faible  res- 
source contre  les  progrès  d un  mal  devenu  incurable  par  le» 
moyens  ordinaires. 

•,  Un  peut  douter,  en  effet,  qu’après  la  ligature  de  1 arlèr* 
braehro  cipbalique,  la  circulation  se  continuât  dans  le  bras 
droit  avec  assez  de  force  pou  i y entretenir  la  vie.  On  sait  qu  il 
ne  tant  pas  seulement  que  du  sang  pénétre  dans  les  parties, 
mais  qu  il  est  indispensable  qu’il  en  pénètre  assez  pour  les 
nourrir  et  les  exciter.  Or,  il  est  possible-  que  cela  nuit  pas  lieu 
lorsqu  une.arlère  aussi  considérable  que  le  tronc  commun  de 
la  carotide  et  de  la  sous  daviere  droites  est  oblitérée.  Toute- 
fois . la  natufe  a tarit  de  moyens,  dont  il  nous  est  impossible 
de  mesurer  exactement  les  effets , que  cette  considération  iso- 
lée ne  saurait  engager  à repousser  une  opération  qui  peut 
feule  soustraire  le  malade,  à la  mort. 

Toutes  les  lois  qu  il  existe,  à i artère  carotidaoù  à la  sous- 
clavière,  un  anévrisme  situé  assez  près  de  la  poitrine  pour  qu'il 
semble  impossible  du  lier  ces  vaisseaux  à leur  origine,  on  ne 
peut  acqutrir  U certitude  que  te  tronc  brachio-çepbalique  ne 
soitpgs  lui,- même  dilate  , et  par  conséquent  on  s expose  touT 
jours  à commencer  une  operation  qu  il  peut  être  inipos-ible 
d achever.  Le  malade,, il  ailleurs,  ne  saurait  cop.-erver,  pen- 
dant toute  la  rlur^e  de  cette  opération,  la  situation  qui  est  né- 
cessaire afin  de  faire  remonter  le  tronc  Urachio-céprvaliqnc  au 
niveau  de  le  base  du  cou.  Enfin  pette  ligature,  qu  il  est  facile 
do  pratiquer  sur  le  usdavre  r devrait  êlrq  (finie  extrême  diffi- 
culté , ou  plutôt  d une  impoesibilité.  absolue,  lorsqu  il- existe, 
dans  le  voisinage , une  tumeur  aovérismaLe  qui  remplit  I ou- 
verture supérieure  do  la, poitrine,  di  forme  le»  parties , les 
éloigne  de  leur  situation,, patûn. lie , et  repbussc.mème  en  bas  , 
plus  ou  moins  profondément,  le  tron,c  que  1 on  veut  lier. 

Supposons  que*  l'on  parvienne  a vaincre,  ces  difficultés,  et 
que  le  liras  droit  ne- sert  pas  nypacé  de  gangrène,  il  doit  ré- 
nal Irr  d<-  I operation  une  in.Dannnajio»  vive  des  organes  situés- 
uu  soinuu-l  de  la  poitrine  ; la  force  de  la.  circulation , à quel- 
ques pouues-du  creur  ,,  est  telle,  que  les  tuniques  ai'tériolles 
pourraient  n y pas  résister,  et  qye  le  sujet  -serait  encore  pen- 
dant loug-terups  exposé  à périr  d ht  morragic  11  est  vrai  que 
la  ligature  dp  I aorte  abdominale,  qui  n-o  pas  etc, suivie  de  cet 
accident,  est  propre  à affaiblir  une-  telle  crsiiHc,  et  à faire  pos- 
ter un  pronoatteonoin*  défavorable  sur  les  résultats  immédiats 
de  la  ligature  du  tronc  brachio-Ct  phalique;  mais  il. n en  résulte 
pas.  moins  que  celle  ligature  est  une  des  plus  difficiles  et  des 
plus  dangereuses,  que  l’on  puisse  opérer,  et  que,  s il  est  irapos- 
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sihle  d'établir  que  l’on  ne  doive  jamais  la  pratiquer,  il  est  évi- 
dent qu  elle  ne  pourra  être  mise  à execution  que  dans  des  cas 
ou  les  parties  -sèronl  favorablement  disposées,  et  pur  ceux- des 
maîtres  de  I art  que  leur  habileté  rend  propres  à vaincre  tou- 
tes les  difficultés,  en  même  temps  que  leur  réputation  les  met 
à l’abri  du  blême  que  le  defaut  de  succès  ne  manquerait  pas 
d'attirer  sur  un  autre  opérateur  qui  aurait  (choué. 

BR  \ DY  PEPSIE,  s,  f. , braiijrpcpsia  ; lenteur  de  la  digas- 
lion,  digestion  qui  sc  prolonge  au-delà  du  temps  que  cette 
fonetion  met  à s'opérer  pour  1 ordinaire.  L'atonie  et  I irritation 
aigue  ou  chronique  de  l'estomac  sont  deux  causes  egalement 
efficaces  de  la  bradypepsie,  qui  n'est  qir’une  . variété  ou  plutôt 
qu  un  phénomène  de  ce  que  nous  appelons  iNuictsnox.  C est 
un  préjugé  fort  dangereux,  et  malheureusement  très-répandu, 
qu  il  faut  boire  une  certaine- quantité  de  vin  gém-reux  et  mê- 
me d eau  dc-tjje  pour  «cccLrcr  la  digestion  dans  tous  les  cas 
où  clic  se  fait  lentement,  Ce  moyen  inconsidérément  mis  eu 
usage  accroît  à la  longue  1 incommodité  qu’il  parait  soulager 
momentanément.  Dans  la  bradypepsie,  dans  tous  les  dérange- 
mens  de  la  digestio»,  comme  dans  toutes  les  lésions  de -fonc- 
tions. il  ne  faut  pas  s’arrêter  à de  vaincs  idées  de  diminution 
ou  d augmentation  des  propriétés  vitales,  il  faut  remonter 
jusqu'à  la  lésion  organique  + qui  est  la  cause  directe  du  trou- 
ble de  la  fonction  les.  e.  C est  la  surexcitation  ou  I atonie  do 
1 organe  qu  il  faut  apprécier  et  taire  cesser;  alors  la  fonction 
se  rétablit  nécessairement,  l'oyeî  msi-Ersip. 

BRANCHE,  s.  f.,  ruinas ; expression  figurée,  dont  on  se 
sert  pour  désigner  les  divisions  des  .vaisseaux  du  corps,  qn'on 
a comparées  aux  branches  et  aux  rameaux  fournis  par  le  trope 
d un  arbre,  ou  par  la  tigc.de  toute  autre  plante. 

BKANCHE-URSJNE , s.  f. , nom  donné  par  les  anciens 
à plusieurs  plantes mais  plus  paiticulièreracnt  à Iacamtiie. 
La  Bruce  pot  lait  aussi  autrefois  celui  de  fausse  brunche 1 
ttrsinc.  , , . - 

BRANCHIE  , s.  f.  ,.branchia  ; organe  respiratoire  des  ani- 
maux qui  ne  respirent  que  l'.eau  , ou  plutôt  dont  le  sang  ne 
peut  éprouver  que  l'action  de  l'air  contenu  dans  ce  liquide. 
On  trouve  des  branchies  chez  tous  les  poissons,  chez  les  repti- 
les de  la, famille  des  batraciens, durant  leur  jeune  àgr,  et  chez 
un  graud  nombre  d animaux  sans  vertèbres,  par  exemple  chez 
les  crustacés  et  la  plupart  des  mollusques.  Ce  sont  des  lamel- 
les disposées  ks  unes  à côté  des  autres,  cumnie  lis  barbas 
d'une  plume  ou  les  dents  d’une  peigne,  et  disposées  ordinaire* 
tuent  le  long  d'un  are  osseux  ou  cartilagineux  qui  leur  sert  de 
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support  Chacune  de  ces  lamelles  a une  reine  et  une  artère, 
dont  la  première  apporte,  et  l'autre  ramène  le  sang.  Quoique 
resaerrees  sous  un  très-petit  volume,  elles  sont  si  nombreuses 

3ue,  par  leur  réunion,  elles  constituent  une  surface  très-élcn- 
ue.  Chez  certains  animaux  elles  peuvent  servir  pendant  quel- 
que temps  à la  respiration  de  l'air,  pourvu  qu’elles  soient  im- 
prégnées d'humidité,  par  I intermède  dé  laquelle  ce  (lurda 
agit  sur  le  sang  qu'elles  mettent  en  contact  avec  lui  ; mais  la 
plupart  du  temps  l'animal  à branchies  meurt  bientôt  après 
avoir  été  tiré  de  l'eau  , et  souvent  sa  mort  est  duc  au  change- 
ment de  la  pesanteur  à laquelle  il  se  trouve  soumis. 

Quelques  naturalistes  ont  donné  le  nom  de  branchie  aé- 
rienne à l organe  respiratoire  des  mollusques  gastéropodes  qui 
respirent  l'air.  C'est  un  abus  de  mots  condamnable.  L'oigane 
respiratoire  de  ces  animaux  est  un  véritable  poumon,  unilohw- 
lairc,il  est  vrai,  et  pourtant  foi  t imparfait.  Le  caractère  distinc- 
tif de  la  branchie  est  d'être  un  organe  extérieur  et  composé 
de  parties  en  relief,  tandis  que  le  poumon  est  un  organe  inté- 
rieur,creusé  de  canaux  plus  ou  moins  appareils  et  nombreux. 

11KAS,  s.  m. , brathium.  Ce  mot  est  -employé  dans  deux 
acceptions  différentes,  c'est-à  dire  pour  dé9ignfer  tantôt  le  mem- 
bre thorachiquctout entier, depuis  l'épaule  jusqu  à l'extrémité 
de  la  main,  tantôt  seulement  la  portion  du  membre  supé- 
rieur qui  s'étend  depuis  l'omoplate  jusqu'au  coude,  et  à la- 
quelle l'jiuMéaos  sert  de  soutien  et  de  .charpente.  Ginq  mu- 
scles seulement  en  font  particule  biceps, -le  brachial  anté- 
rieur, le  Coraco-bracuial,  le  dzltoide  et  le  thicepS  brachial. 
Ces  muscles  sont  nourris  par  les  rameaux  de  l'drtèré  bra- 
chiale, notamment  par  les  musculaires  et  les  branches  col- 
latérales, et  animés  par  les  nerfs  qui  émanent  du  plexus 
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Les  plaies  du  brasfqu'eliés  aient  étéfcitcs  par  des  inatrumens 
piquans;  trunchans,  ou  contondans,  né  présentent  aucune  in- 
dication particulière,  lorsque  l'humérus , l'artère  ou  les  nerfs 
de  cette  partie  du  membre  thorachique  ft’ont  point  été-  inté- 
ressés. Toutes  les. fois  que  ces  solutions  de  continuité  sont  sus- 
ceptibles d’ètre  immédiatement  réunies , on  y parvient  aisé- 
ment à l'aide  d'une  situation  convenable,  d'un  bandage  ap- 
proprié et  de  quelques  emplâtres  agglutinatifs. 

" L'amputation  dans  la  continuité  du  bras  est  également' une 
des  opérations  les  plus  simples  et  los  plus  faciles  de  ce  genre. 
L'appareil  d'usage  étant  préparé  v le  sujet  doit  être  assis  sur 
une  itfeaise  ordinaire, <le  corps  soutenu  par  un  aide,  placé  u 
«ou  côté  gauche , et  contrôla  poitrine  duquel  il  appuie  sa  tète. 
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I<c  bras,  écarté  <lu  corps,  est  confié  à deux  autres  aides,  dont 
l’un  comprime  avec  les  doigts  l’artère  brachiale  à la  partie 
supérieure  du  membre , et  l’autre  soutient  lavant-hras.  Un 
troisième  aide,  placé,  également  en  haut,  étend  la  peau  en  la 
portant  vcjra  l’aisseUe  , tandis  que  le  chivurgien,  situé  au  côté 
externe  du  membre,  fait  aux  tëgumens  une  incision  circulaire, 
à trois  travers  de  doigt  dn  point  où  il  se  propose  de  scier  l us. 
11  est  inutile  de  pratiquer  aucune  dissection  ultérieure,  parce 
qu  il  est  aisé  à l’aide  chargé  de  relever  les  chairs,  de  porter 
le  bord  supérieur  «le  la  division  assez  haut  pour  qu’il  n’y  ait 
è craindre  aucune  conicité  du  moignon.  Le  couteau,  étant 
porté  sur  les  muscles,  divise  d’abord  le  biceps  et  une  partie 
du  triceps  brachial,  qui  «e  rétractent,  et  k la.  hauteur  desquels 
on  coupe,  d’un  second  coup,  la  couche  musculaire  profonde. 
La 'compresse  fendue  est  alors  appliquée,  les  muscles  sont 
refoulés  en  haut,  le  périoste  est  cerné  à leur  hase,  et  l'hu- 
mérus scié  au  niveau  de  cette  division. 

Les  chairs  étant  ensuite  ramenées  en  Las,  et  la  plaie  é-tant 
épongée,  il  est  facile  dedéeouvrir, au  côté  interne  du  moignon, 
et  de  lier  f artère  brachiale.  Afin  de  la  saisir, sans  comprendre 
avec  elle  le  imrf  médian , il  est  convenable  d’introduire  une 
des  branches  des  pinces  dans  sou  calibre,  et  d’en  attirer  l’extré- 
mité au -delà  du  niveau  de  la  jojrface  de  la  plaie.  La  collatér 
raie  supérieure  , et  la  branche  interne  et  inférieure  de  la  bra- 
chiale, si  l’amputation  est  pratiquée  très-lias , sont  les  seules 
artères  qu?  exigent  encore  , ordinairement,  des  liga|ures.  Le 
chirurgien  ramène  ensuite  les  tégumens  au-dessus  du  bout 
de  l’humcrus,  él  les  y maintient,  soit  à l’aide  d’uuecomprcsse 
longuette  et  circulaire,  soit  au  itioyen  d’une  bande  appliquée 
immédiatement  sur  eux,  et  qui  descend  de  faisselle  jusqu’à 
l’extrémité  du  moignon.  Les  fils  des  ligatures  étant  rassemblé» 
en  arrière,  le  chirurgien  peut  réunir  immédiatement  les  borda 
de  la  plaie  eu  les  rapprochant  d’un  côté  à l’autre , et  en  Jca 
maintenant  dans  uu  contact  parfait  à t’aide  d’emplâtres  agglu* 
tinalifs.  Un  plumasseau  de  {[harpie  enduit  de  cérat,  plusieurs 
compresses  dont  les  extrémités  remontent  de  la  plaie  le  long 
du  bras,  et  quelques  tours.de  bande  complètent  [ appareil.  Le 
malade,  replacé  dans  son  lit,  doit  être  soumis  à uo  régime, 
à I usage  de  remèdes  internes,  et  à des  pansemcos  consécutifs 
modifies  suivant  son  état,  et  propres  à prévenir  ou  à combat- 
tre toutes  les  complications  qui  pourraient  retarder  sa  gué- 
rison.. ‘ v 

L’amputation  à lambeaux,  qui  n’est  jamais  nécessaire  au 
bras,  à raison  dp  lu  facilité  avec  laquelle  on  peut  rapprocher 
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les  parties  après  l'amputation  circulaire,  l'amputation  à lam- 
beau, disons-nous , sc  pratique  en  formant,  antérieurement 
et  postérieurement,  un  lambeau  avec  les  muscles  biceps  et 
brachial  antérieur  d’une  part,  et  de  loutre  avec  le  triceps 
brachial.  Pour  exécuter  cette  opération,  le  chirurgien  traverse 
le  membre  de- dehors  en  dedans  avec  un  couteau  inter-osseux, 
dont  il  fait  glisser  le  tranchant  sur  l'humérus  dans  la  longu<  ur 
de  trois  travers  de  doigt,  et  qu’il  tourne  enfin  vers  la  peau, 
afin  d’acheve'r  la  section  des  parties.  L humérus  étant  *eic, 
les  vaisseaux  liés  et  la  réunion opérée,  le  reste  du  pansement 
et  les  soins  consécutifs  que  reclame  le  malade  Sont  les  memes 
qu’à  la  suite  de  toutes  les  autres  amputations. 

Nous  traiterons  à l'article  humérus  des  fractures  de  l'os  du 
bras.  v * v ,* 

bras  artificiel,  instrument  à l'aide  duquel  on  supplées  la 
perte  du  braa.  On  fabrique  ordinairement  les  bras  artificiels  eu 
liège,  et  on  leur  donne  la  forme  de  la  portion  du  .-membre 
thoraehique  dont  ils  Occupent  la  place.  Les  ouvriers  habiles  j 
pratiquent  des  articulations  àd'endroit'die'coude  . ainsi  qu'au 
poignet  at  au*  doigts,  de  telle  sortir  que  la  difTornàrté  , qui 
résulte -de  l’amputation  du  bfas  , est  parfaitement  effacée. 
Mais  afin  qae  les  liras  artificiels,  qu'il  est  inutile  do  décrire 
ici  en  detail,  puissent  être  appliqués, ‘il  faut  qu  il  existe  encore 
à la  partie  supérieure  du  membre  un  moignon  assez  long  pour 
les  soutenipet  leur  communiquerions  les  mouvemens  que  permet 
l'articulation  scapuln-bumérale.  Duos  le  Cas  contraire,  ces  ins- 
truirons, immobiles  le  long  du  trbnc,  fie  eoftigent  que  très- 
imparfuitement  les  effets  de  la  mutilation  , et  beaucoup  de 
personnes  dédaignent  même  alors'd’en  porter.  Elles  les  rem- 
placent par  une  'sorte  de  tampon  de  linge-qui  occupe  tourte  la 
longueur  dé  la  manche  de  leur  habituel  dont  elles  engagent  l'ex- 
trémité dans  une  ouverture  de  cette  partie  dé  leur  vêtement. 

BRA Y l'.R,s.  in.,  brachrnum  oir  brachetiolum  , bandage  qui 
sert  à maintenir  et  réduire  les  hernies  inguinales  et  crurales. 
U a été  ainsi  nommé,  suivant  Ducaoge  , parce  que  les  mala- 
des le  portent  sous  leurs  braies. 

Les  premiers  brayers  dont  on  fit  usage  étalent  très-im- 
parfaits. Ils  consistaient  en  une  lanière  de  toile,  de  lisière,  de 
futaine  ou  de  peau  , solide,  assez  longue  pour* entourer  le 
bassin,  et  portant  à l'une  de  ses  extrémités-  une  pefotte  desti- 
née à fermer  1 ouverture  par  laquelle  sortaient  les  viséère» 
abdominaux.  Quoique  les  inconvénieus  de  ce  bandage  fussent 
évidens,  il  u’a  été  perfectionné  que  fort  tard, puisque  Ambroise 
ParéetEubriccd  Aquapeadeuteeu  faisaient  encore  usage.  C'est 
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en  vain  qa  on  chercha  a le  perfectionner  en  augmentant  le  vo- 
lume et  la  solidité  de  la  pelotte  1 on  ne  ht  par  là  que  rendre 
insupportable  la  gène  qu'il  ooc&sionait.  Effectivement , ces 
bandages,  lorsqu'ils  étaient  trop  serres , ou  que  le  ventre  so 
gonflait,  froissaient  douloureusement  les  parties  , et  les  con- 
tondaient,  tandis  que  si  le  malade  les  tenait  assez  fâches  pour 
qu’ils  ne  lussent  pas  incommodes,  la  hernie  sortait  avec  lu 
plus  grande  facilité.'  v . , t 

Ces  brayers,  que  l’un  pourrait  appeler  souples  ou  mous, 
sont  proscrits  à juste  titre  de  la  pratique  chirurgicale.  On  n'eu 
fait  plus  usage  que  chez  les  très-jeunes  sujets  qui  sont  affectés 
de  hernie  congénitale,  et  que  Ion  ne  saurait  soumettre  à fac- 
tion des  brayers- d'aeier.  Il  est  nécessaire  alors  d’avoir  plu- 
sieurs petits  bandages  de  futaine  ou  d une  toile. -douce  , afin 
que  l'un  d'eux  soit  toujours  appliqué,  et  que  fou  puisse  en 
changer  facilement  toutes  les  fois  que  l'enfant  les  salit.  Mais, 
si  les  hernies  persistent,  malgré  1a  compression  permanente  que 
l'on  exerce,  par  ne  moyen , sur  le  col  de  la  tunique  vaginale., 
il  est  indispensable  d’y  renoncer  lorsque  le  petit  malade  a 
atteint  1 âge  de  deux  ù trois  ans,  et  de  lui  faire  portée  un  ban- 
dage élastique  dont  le  ressort  ait  assez  de  force  pour  conte- 
nir la  heruic,  sans  nuire,  au  développement  régulier  des  os  du 
bassin.  c e 

Les  bandages  herniaires  que  l'on  substitua  aux  précédons 
étaient  faits  d'une  lame  et  d'uno  plaque  de  fer  ou  de  cuivre, 
dont  lune  entourait  ordinairement  les  deux  tiers  du  bassin, 
et  l'antre  supportait  la  pelotte  comprimante.  Bien  qu'ils  fas- 
sent plus  solides  que  les  brayers  d étoffe/  ils  on  avaient  tous 
les  iiiconvëniens  , puisqu'ils  ne  pouvaient  se  conformer  aux 
divers  états  de  dilatation  e!  de  resserrement  dont  la  partie  in- 
férieure de  1 alidomcn  est  susceptible, -et- que,  tantôt  ils  com- 
primaient le  liefi  que  latumcur  occupait  avec  trop  de  violence, 
et  tantôt,  cessant  d’agir,  exposaient  le  malade  à voir  sa  hernie 
se  reproduire.  Ces  bandages  non  élastiques  étaient  pesons , 
grossiers,  massifs,  et  cependant  on  en  a fait  exclusivement 
usage  pendant  loug  temps.  On  l'en  sert  mémo  encore  dans 
quelques  parties  de  l’Allemagne,  et  Richtrr  rapporte  qu'il  les 
a vu  plusieurs  fois  déterminer  des  inflammations  considérables 
et  dangereuses  aux  endroits- que  la  pelotte  froissait  habituel-1 
lcntcnt.  . 

La  construction  des  bandages  herniaires  fut  accordée,  en 
France,  comme  un  privilège  exclusif,1  à fa  communauté  des 
boursiers  de -Paris;  elle  était  abandonnée  dans  toute  l'Europe, 
et  elle  L’est  eu  coru  en  Italie  et  dans  plusieurs  contrées  di\  nord, 
r.  111.  1 3 
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ù des  hommes  t>ans  instruction  et  qui  n ont  pas  J'idéc  la  plus  , 
suporticicflo  de  ta  disposition  anatomique  des  parties.  Bltgny 
est  le  premier  chirurgien  qui  ait  lait  des  brayers  l'objet  spé- 
cial d un  ouvrage  méthodique.  Depuis  lui,  Arnaud,  Delaunay, 
Camper,  .1  avilie,  Salnmn  et  plusieurs  autres  chirurgiens  out 
établi  et- soumis  aux  -règle»  d'un  calcul  mathématique  les  pré* 
ccptcs  qui  doivent  présider  à lu  construction  de  chacune  des 
pièces  de  ces  bandages.  Ils  parvinrent  à l'aire  rejeter  non-séu-r 
iemi-Bt  les  brayers  de  fer,  mais  ceux  dans  lesquels  ce  métal 
était  battu  à froid,  ott  allié  à une  pètile  quantité  d’acier,  afin 
de  lui  communiquer  -un  léger  degré  d'élasticité,  et  ils  firent 
généralement  adopter  les  bandages  formé»  avec  un  ressort 
d acien  parfaitement  élastique  et  susceptible  de  s'ouvrir'et  de 
se  fermer  facilement,  afin  de  suivre  fous  les  mouvetnens  de  lu 
paroi  abdominale. 

U-  bandage  herniaire  dont  il  s'agit  est  composé  de  plusieurs 
parties,  dont  les  pins  importantes  sont  la  lame  ou  le  ressort  et  , 
la  plaque.  11  avait  paru 'presqu  indifférent  que  le  ressort  em- 
brassât les  dix  douzièmes,  les  trois  quarts,  les  deux  tiers,  ou 
seulement  la  moitié  de  la  ojrconfécence  du  bassin.  Camper 
démontra  géométriquement  que  la  première  de  te»  formes  est 
la  plus  avantageuse,  en  ce.  que  les  hanches  étant  embrassées 
par  la  latuc  du  bandage,  celle-ci  est  solidement  et  invaria- 
blement maintenue  sur  la  tooitié  postérieure  du  bassin , cl  ne 
saurait  vaciller,  quels  que  soient  les  mouvemens  du  tronc.  La 
portion  dn  bandage  qui  descend  de  l'épine  antérieure  et  supé- 
jieuic  de  l'os  eexal,  représente  alors  un  Lias  de  levier  dont  le 
point  d appukest  parfaitement  immobile,  et  quiagittTunc  ma- 
nière d autant  plus  continoc  et  plus  efficace  qu'il  descend  plus 
naturellement  sur  l'ouverture  qü'i  donnait  passage  à la  hernie. 

La  justesse  de 'ces  idées  ne  lot  pas  d abord  généralement  sen- 
tie: Hichlcr,  et  Koussille-Chanisefu  en  firent  la  critiqucMnais 
Scai  pa  s en  déclara  le  partisan,  et  Lawrence  accorde  la  pré- 
férence sur  tous  les,  autres  bandages  analogues  à un  brayer 
qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  Camper, et  dont 
il  attribue  l’invention  à l un  de'aes  compatriotes. 

Le  ressort  du  bandage  élastique  représente  uii  levier  du  troi- 
sième genre,  dont  la  puissance  est  au  point  de  sa  courbure 
qui  correspond  à la  partie  latérale  du  bnssin,  du  côté  malade, 
le  point  d appui  à sa  partie  postérieure,  c'tjt-à-dirc  à la  base 
du  sacrum , et  la  puissance  à la  plnqüe  dont  il  est  surmonté 
antérieurement.  Il  résulte  de  cette  considération , que  la  lame 
dont  il  fît  question  n’a  rigoureusement  besoin  que  d’entourer 
les  -sept  ou  huit  douzièmes  3u  plus  de  la  circonférence  du  bas- 
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sin , et  que  , dans  les  cas  ordinaires,  on  peut  sans  inconvé- 
nient supprimer  tonte  la  partie  de  sa  longueur  qui"  s’étend  de 
1 articulation  sacro  iliaque  à l'epine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  iles  du  côté  sain1,  c'est-à-dire  environ  trois  douziè- 
mes de  son  étendue.  La  lanière  de' cuir  qui  la  termine  , et  qui 
achève  de  contourner  le  bassin  , afin  de  venir  sc  fixer  sur  la 
pclotte,  suffit  pour  maintenir  là  bandage  dans  une  situation 
convenatde.  Ce  bandage  est  plus  léger  et  moins  gênant  que 
celui  dont  le  ressort  eàt  plus  long;  c’est  pourquoi  en  ic  pré- 
fère généralement;  mais  il  est  évidemment  moins  solide,  et 
moins  sur  dans  son  action.  Chez  quelques  sujets,  la  lanière 
qui  le  termine  a besoin  d'être  très  serrée,  afin  de  lé  maintenir 
appliqué  sur  le  côté  du  bassin,  et  même  chez  d’autres,  qui  se 
livrent  à-  de  violons  exercices,'  elle  ne  saurait  l’empêcher  de 
ee  déranger.  Ll  faut  absolument  recoutir,  dans  ces  cas  diffici- 
les, au  bandage  de  Camper  , (fui  embrasse  plus  fortement  la 
partie  postérieure  des  6»  pelviens,  et  qui  reste  invariablement 
dans  la  situation  oir  on  fa  mise,''  à I aide  d’une  constriction 
très-légère.  Le  bandage  ordinaire  a tou  jours  besoin  d'un  sous- 
cuisso  pour  que  la  pclotte  reste  appliquée  à l'anneau;  celui  de 
Camper  permet  de  se  passer  Je  ce  moyen  auxiliaire , qui  est 
souvent  incommode  ou  malade.'-  - 

11  est  utile  d éhirgir  1 extrémité  postérieure  de  la  lame  d'a- 
cier, dans  lus  brayers  qui  n'embrilssènt  que  les  sept  douzièmes 
de  la  circonférence  dd  bassin,  afin  qu'elle  appuie  par  une  sur- 
face plus  large  sur  la  partie  postérieure  de  h base  du  sacrum 
De  cet  endroit,  il  faut  que  cette  lame  soit  conduite  horizonta- 
lement jusqu'au-dessus  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  des  iles.  Là  , elle  doit  être  courbée  de  haut  en  bas  , dans 
la  direction  de  ses  bords,  afin  de  gagnerfanneau  inguinal,  oit 
elle  se  termine.  Mais  , si  elle  restait  ainsi,  la.  plaque  et  la  pc- 
lotte que  sou-  extrémité  supporte.,  n'agiraient  sur  l’anneau 
que  dans  une  seule  direction,  c'est-à-dire  d’avant  en  arrière, 
et  ne  s'opposeraient  qu' imparfaitement  à la  sortie  des  viscères, 
qui  sont  pobssés  d arrière  en  avant  -,  de-dehors  eu  dedaus , fct 
de  haut  en -bas.  H faut  done  donner  à cette  extrémité  de  la 
lame  d acier  un  léger  mouvement  de  torsion  en  vertA  duquel 
sa  face  postérieure  soit  modérément  iuchnée  en  haut  et  I infé- 
rieure- en  bas.  On  remplit  ainsi  tes  deux  conditions  les  plus 
importantes  de  la  compression  ; la  troisième' ‘l’csl  également 
par  la  manière  dont  on  dispose  le  coussinet  de  la  pclotte  : il 
doit  être  plus  saillant  à l'extrémité  libre  de  celle-ci  qu’à  celle 
qui  «e  continue  aveç  le  ressort,  et;  de  cette  immàrc,'il  poussé, 
les  parties  du  pubis  vers  l’os  des  ries,  dànstitnv  direrfiou  op- 
posée à celle  (Lu  canal  inguinal. 
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Chacune  des  extrémités  du  ressort,  quelle  que  soit  sa  lon- 
gueur , doit  être  percée  de  deux  trous,  dont  les  postérieurs 
sont  destinés  ù attacher  les  lanières,  et  ica  antérieurs  à fixer 
la  plaque  de  tôle  qui  sert  de  base  h la  pclotte.  Sa  longueur  to- 
tale est  de  huit  a quinze  pouces  pour  les  enfans , de  quinze  à 
vingt-trois. pour  les  adultes,  lorsqu'elle  ne  doit  embrasser  qu'un 
peu  plus  do  U moitié  du  contour  du  bassin.  Dans  le  bandage 
de  Camper,  elle  est  de  près  d'un  tiers  plus  longue.  Daos  tous, 
il  faut  qu  elle  ait  un.  à deux  pouces  de  plus  pour  la  femme  qde 
pour  l'homme,  à raison  de  la  largeur  plus  considérable  du  bas- 
sin chez  la  première.  $i  elle  est  faite  d'un  acier  trop  sec,  le 
bandage  est  dur,, cassant,  incommode,  et  d'une  action  doulou 
rauae  et  souvent  insupportable  ; lorsque  l'acier  est  trop  mou., 
au  contraire,  le  ressort  est  trop  faible,  et  les  parties  sont  expo- 
sées à sortir  ù l'occasion  du  plus  léger  effort.  Les  aciers  d'An- 
gleterre, dé  Suède  , de<  Hongrie  et  de  Pont  ont  paru  moins 
avantageux  que  celui  qui  est  connu  daus  le  commerce  sous  le 
unm  d'pcier  d'AlIrrtiagnc , pper  la  construction  des  lames  des 
brayers,  Il  doit. être  doux  ut  liant,  présenter  un-grain , très-fin, 
et  former  un  ressort  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  sur  six  à 
sept  do  largeur.  Il  est  important  que  l'ouvrier  ne  diminue  pas 
ces  proportions,  surtout  -à  la  partié  antérieure,  appelée  le  col- 
let du  handiigè,  afin  de  ne  pas  affaiblir  la  force  dont  le  res- 
sort doit  être  spécialement  pourvu  dans  le  point  qui  supporte 
la  pclultc.,  ' . ► 

Il  est  presque  inutile  <Ic  faite  observer  qu'il  faut  que  cette 
force  varie  suivant  celle  des  Sujets  et  la  tendance  que  leS  vis- 
cères ont  à sertir.  Elle  doit  être  plus  considérable  pour  la  he»- 
nie  épiploïque  que  pour  celles  qui  sont  formées  par  l'intestin. 
Elle  est  suffisante,  suosètre  doulonrçuie,  lorsqu'elle  équivaut 
à deux  livres  pour,  un  adulte;  , . 

Ea  plaque  que  l'on  fixe  sur  L'extrémité  antérieure  de  la  lame 
o la  l'orme  d’-uu  triangle  dont  les  angles  et  les  |»ords  sont  arron- 
dis; sa  direction  doit  varier  suivant  celle  delà  hernie  a contenir 
et  lo  degré  de  dilatation  de  l'ouverture  qui  lui  donne  passage. 
Sa  face  antérieure;  légèrement  convexe,  est  garnie  d'une  ganse 
et  de  deux  crochets;  la  postérieure  est  concave  et  destinée  à être 
rerapbe  par  une  lame  de  liège,  qui  ne  s’élève  pas  plus  haut  que  ses 
bords,  et  qui  est  surmontée  ensuite  par  le  epus-inet  de  bourre 
qui  forme  la  pelotte.  Le  reste  da  bandage  est  garni,  à sa  face 
inlerue,  d'un  coussinet  semblable,  et  le  tout  est  recouvert 
d'une  peau  de  chamois,  qui  a le  double  avantage  de  préserver 
le  rexs°rt  de  l'action  de  la  sueur,  et  de  rendre  le  contact 
du  brayer  plus  facile  à supporter.  La  lanière  qui  termine 
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le  ressort,  ù l’extrémité  opposée  à la  pelotte , doit  être  assec 
longue  pour  achever  le  tour  du  bassin,  et  percée  de  trous 
à 1 aide  desquels  , après  (r  avoir  passée  dans  la  ganse  que  pré- 
sente la  plaque,  on  la  fixe,  sur  l'un  des  crochets,  au  degré  de 
conetriction  convenable.  Ilést  presque  toujours  nécessaire  de 
maintenir  la  pelotte  appliquée  a Tonneau  , à l'aide  d’unsons'- 
cnisse  qui,  partant  de  la  partie  postérieure  du  bandage,  passe 
entre  la  cuisse  et  le  scrotum,  du  côté  malade,  et  vient  se  fixer 
pur  la  plaque  à laide  du  second  crochet  dont  nous  avons  parlé. 
Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  d'une  peau  -de  chamois'', 
cousue  au  bord  .supérieur  de  la  pelotte , et  fixée  h son  angle 
^inférieur  à l’aide  d'un  bouton,  et  qui  a pour  objet  d'empêcher 
les  crochets'  de.  déchirer  les  vétemens  du  malade.  ' 

< Telle  est  la  construction  des  brayers  les  plus  simples  et  les 
plus  efficaces.  Lorsque  le  sujet  est  affecté  de  deux  hernies, 
«9»  peut  lui  faire  porter  fin  bandage  dont  les  dedx  extrémi- 
tés se  prolongent  jusqu’aux  anneaux  sons-puljifetis,  et  portent 
chacune  une  pelotte  qu’une  lanière- réunit  en  passant  suc  les 

Îubis.  Il  est  possible  aussi  d'employer  deux  bandages,  unis  à 
sur  partie  postérieure  Jpar  une  courroie,  et' antérieurement 
pav  une  lanière  qui  a’étçtfd  d’une  pelotte  à l’autre.  Leshanda- 
gistes  construisent  enfin  ded  brayera  simples , dont  la  branche 
antérieure  supporte  une  double  pelotte.  biais  ce  bandage,  qui 
est  le  plus  répandu , noos  paraît  le  moins  avantageux , en  ce 
que  la  pelotte  qui  est  à l’extrémité  de  la  lame  agit  avec  beau- 
coup moins -de  force  que«  l'autre,  et  qu'elle  ne  saurait  avoir 
One  direction  aussi  convenable  pour  s'opposer  à une  nouvelle 
issue  de  la  hernie.  11  nous  semble  que  le  brayer  sur  lequel  les 
peiottes  sont  montées  à chacune  dés  extrémités  d un  même 
cerele  est  le  plus  solide  sans  être  le  plas  gênant,,  lorsqu'il  est 
construit  avec  soin  et  exactement  adapté  à tottés  les  inégalités 
du  bassin,.  1 •*  • • - 1 i * - v t 

Il  faut  presque  toujours,  péur  qu’éh  bandage  herniaifè  é ca- 
brasse parfaitement  h;  bassin  , et  qu-'il  comprime  exactement 
l’ouverture  à travers  kquql|e  là-hernie  tend  incessamment à*or- 
thr,  qu’il  soit  eonotvvif  exprès  ftonrla  personnequi  doit  le  porter. 
La  mesure  peut  s’en  prendre  avec  du  papier',  du  fil  de  fer,  6a 
tout  autre  corps  semblable;  mais  iHaut  mieux  ae  servir  "d’une 
lame  de  plomb  , à llaidc  de  laquelle  on  Marqué  Mutes  le» 
inégalités  des  or  et  les  courbures  que  doit  avoir  le  rexaort. 
Celui-ci  étant  taillé,  il  est  convenable  de  l’essayer  avant  de 
le  tremper,  afiu  de  bien  s’assurer  s’il  a toutes  les  qualités  que 
la  conformation  particulière  du  sujet  rend  nécessaires,  line  faut 
pas  oublier  de  le  tenir  un  pouce  et  demi  au  moins  plus  long  que 
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la  mesure  ne  l’indique, parce  que  le  coussinet  dont  il  doit  être 
garni,  (’éloignant'de  lous  les  points  de  la  surface  externe  de  la 
caviié  pelvienne,  lui  fait  perdre  une  partie  de  son  étendue. 

Deux  parties  du  bandage  que  nous  venons  de  décrire  ont 
particulièrement  fixé  l'attention  «le  ceux  qui  se  sont  livrés  à 
leur  construction:  lune  est  l uninn  de  la  pelotte  avec  le  res- 
sort ; l’autre  est  ccttc  pelotte  elle-mêmè.  Dans  le  brnyer  ordi- 
naire, la  pelotte  est  formée  par  une  plaque  de  tdlr,  fixée  elle- 
même,  à l aide  de  cloua  rivés  , sur  1 extrémité  du  ressort , et 
faisant  pur  Qonséqucnt  un  même  corps  avec  lui.  filégny  décrit 
déjà  des  pcluttes  mobiles  sur  le  ressort , et  montées  à l'aide 
dfe  charnières,  d'écrous,  de  spirales,  de  noix,  d’qres-boutans 
et  d’autres  mécanismes  analogues,  que  l’on  a beaucoup  variés 
Üepui»<;etlc  époque,  et  qu’il  serait  inutile  de  décrire  en  par- 
ticulier. H nous  suffira  de  dire  que  la  plupart  des  modifications 
dont  certains  handagistes  s’attribuent  l'invention  se  trouvent 
déjà  indiquées  par  les  premiers  chirurgiens  qui  se  sont  occupés 
de  cette  mitière.  Toutes  ces  additions  sont  inutiles  et  même 
nuisibles,  en  ce  quelles  affaiblisse  ntic  bandage  sans  augmen- 
ter réellement  l'efficacité  de  son  action,  puisqu'il  n’est  aucune 
des  courbures  que  permettent  U»  articulations  dont  il  s'agit 
qu’-il  ne  soit  possible  de  donner  primitivement  au  ressort  afin 
do  diriger  convenablement  la  pelotte,  Btles  nc  pourraient  avoir 
de  valeur  que  dan*  le  cas  où  1 ou  construirait  des  bandages  qui 
seraient  destinés. à plusieurs  personnes, et  qui  auraient  besoin 
d'avoir  une  courbure  différente  pour  chacune  d'elles.  Mais  il 
u’en  est- pas  ainsi  et,  quand  un  individu  possède  un  bandage 
bien  fait , if  n ’a.  jamais  besoin  d'en  changer  la  disposition. 

La  pelotte  elle-même  du  bandage  a quelquefois  besoin  d être 
échanceée  en  bas,  afin  de  ne  pas-comprinjer  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  sur  la  branche  Korizonfhlc  du  pubis.  La 
douleur  jue  ressent  le  nntade  et  l'engorgement  léger  du  testi- 
cule correspondant  à la  hernie  font  bientôt  reconnaître  cette 
compression,  à laquelle  il  est  facile  de  remédiert  11  m>  faut  pas 
que  la  pelotte  du  bandage  soit  trop  étendue,  parce  qu  alors 
clic  confondrait  la  peao  et  le  tissp- cellulaire  sur  le  bord  supé- 
rieur du  pubis;  clic  ne  doit  èlr»  ni  trop  petite  ni  trop  convexe, 
car  alors  elle. repousserait  les  parties  dans  le  ventre,  formerait 
une. sorte  de  hernie  intérieure , et  affaiblirait  beaucoup  les 
bandes  aponévt;otiques  qui  bornent  l'anueau  inguinal,  htilin  , 
il  est  souvent  nécessaire  de  la  rendra  concave,  ou  de  lui  don- 
ner d'autres  formes  particulières,  dans  tes  cas  de  hernies  irré- 
ductibles totalement,  ou  en  partie,  et  dont  il  faut  ménager  les 
parties  adhérentes  au  dehors 
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C'est  dans  l'intention  de  remplir  ces  indications  que  Qui- 
net avait  inventé  une  pelotte  compliquée,  tient  la  partie  mo- 
yenne était  entourée  de  plusieurs  autres  petites  pelotte»  qu'il 
était  facile  de  rappeler  ou  d avancer  vers  les  parties,  suivant 
les  diverses  disposition»  de  la  tumeur.  Mais  ces  bandages, 
nommés  om  n if  ormes  par  l'inventeur,  cl  qui  ont  été  beaucoup 
vantés^  n ont  aucun  avantage  manié,  sic  sur  Içsbrqyers  les  plus 
simples,  et  dont  la  construction  a été  modifiée  d après  la  dis: 
position  des  parties  clins  les  sujets  qui  doivent  en  poil.  r. 

On  doit  ranger  parmi  res  inventions  dont  les  malades  seuls 
n'ont  pas  Ordinairement  -à  se  louer,  celle  des  bandages  her- 
niaires «réiii'xi'g/We.i,  sur  le  ressort  principal  desquels  on  en 
peut  glisser  deux  autrrs  plus  petits,  destinas  à augmenter"  la 
force  aveo  laquelle  la  pelotte  presse  sur  I anneau.  11  en  est  de 
même  des  brayers  dit  anglais,  composés  d'un  disque  qui  ap- 
puie sur  le. sacrum,  d’un  ressort  que  l'on  peut  renforcer yt  l aide 
de  lames  supplémentaires  , et  d'une  pelotte  montée  sur  un  pi- 
vot , et  susceptible. d'être  fixée  par  une  vis  dans  la  position  la 
plus  conveuableà  la  hernie.  Ces  bandages  peuvent  être,  dit  on, 
maintenus  par  un  -spus-cuissc , et  servir  egalement . bien  pour 
le  côté  gauche  et  pour  le  côté  droit,  pour  lés  hernies  inguina- 
les et  pour  1 ou  hernies  crurales.' Mais  ils  nous,  semblent  dé- 
pourvus de  solidité  et  de  cette  fixité  qui  est  indispensable  pour 
que  l'action  du  hrayer  soit  continue  et  efficace. 

Avant  d'appliquer  le  bandage  herniaire , il  faut  examiner 
attentivement  la  partie,  et  reconnaître  exactement  le, point  de 
l'anneau  par  où  la  hernie  s’est  opérée.  Le  malade  étant  eou- 
oh  é sur  le  dosj  les  jambes  et  les  cuisses  rapprochées  du  corps, 
le  bassin  elevé,  la  tête  et  la  poitrine  inclinées  sur  le  ventre, 
le  chirurgien  engage  le  bandage  sous  les  reins.  11  réduit  en- 
suite exactcinênHc»  parties  ( l’fjycz  i Aies  b P‘act  avec  la  main 
droite  une  compresse  carrée,  sur  le  lieu  qu  elle»  occupaient, 
et  tandis  qu'avec  la  main  gauche  il  soutient feettc  compresse, 
et  maiitfie  ut  les  viscères  dans  l'abdomen  , il  attire  de  1 autre t 
avec  précaution  , la  pelotte  du.  brayer  sur  l'anneau  , et  l'y  ap- 
plique. La  lanière  qui  termine  l'extrémitc  opposée  du  bandage 
est  ramenée  de  l'autre  çôté,  et  Ggéc  suc  le  dos  de  la  pelotte^ 
le  sous-cuisse  Cst  également  attaché,  afin  de  s’opposer  à l'a- 
scension du  bandage-, -ci,  lé  morceau  de  chamois  étant  rabaissé, 
sur  les  crochets,  l'opération  est  terminée.  • , , 

Le  brayvr  est  bien  appliqué  lorsque-  le  ressort  embrasse  avec 
exactitude  toutes  les  parties, toutes  les  inégalité»  du. bassin, 

Î[u  il  est  placé  assez  haut  pour  que  la  commotion  des  muscles 
casiers  et  les  monvcmrns,  des  trochanters  ue  lui  impriment 
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aucune  secousse,  que  la  compression  a lien,  non  seulement  à 
l’endroit  de  l’anneau,  mais  sur  toute  l’étendue  du  canal  ingui- 
nal dont  la  pelotte  et  le  col  du  bandage  doivent  tenir  les  pa- 
rois rapprochées.  Alors  le  malade  peut  se  lever,  marcher,  tous- 
ser faire  tics  efforts,  sans  que  les  viscères  sortent  de  la  cavité 
abdominale,  et  sans  qu  il  ressente  de  douleur  à l’endroit  ou  le 
bandage  porte  sa  principale  aetion.  Un  brayer  ams.  place  peè- 
met  au  sujet  qui  le  porte  de  se  livrer  à scs  occupations  babi- 
tucllcs , sans  cependant  Ojlplior  entièrement  son  inbrmité.  Il 
doit  éviter  de  je  livrer  aux  violons  efforts  qui  pourcent  taire 
sortir  les  viscères  malgré  In  résistance  du  bandage,  et,  toutes 
les  foi»  qu’il  sera  obligé,  d'exécuter  des  moùvemcns  sembla- 
bles, il  portera  une  main  sur  la  pelotte,  afin  de  la  souteuir  et 
d’*ùgmenter  la  force  de  la  pression  qu  elle  exerce.  • 

Quelque  bien  fait  que  soit  le  linndage,  sa  présente  .«St  près 
que  insupportable  à quelques  sujets  pendant  les  premier»  jours, 
et  il  faut  absolument  leur  permettre  de  se  soulager  en  le  quit- 
tant momentanément,  et  de  s’accoutumer  insensiblement  a son 
action.  Il  sera  nécessaire  que  le  chirurgien  voie  quelquefois 
encore  le  malade  après  l’application  du  luayer,  alin  de  s as- 
surer s’il  est  bien  appliqué  , et  si  aucune  partie  ne  s échappé 
entre  la  pelotte  et  le  pubis.  ’ Lorsqu’il  ne  résulte  aucune  in- 
commodité de  sâ  présence,  celui  qui  le  porte  ne  dort  plus  le 
quitter,  même  pendant  la  nuit,  car  alors  , bien  que  lès  v.scc- 
rca  n’aient  pas  beaucoup  de  tendance  à sortir,  un  effort  de 
\ toux  ou  quelque  mouvement  brusque  peliyent  déterminer  cet 
' effet  ; les  hernies  reproduites  dans  ce  cas , lorsque  les  parties 
ont  déjà  commencé, à se  resserrer,  s’étranglent  plus  docilement 
que  les  autres,  et  toujours  leur  présence,  cil  dilatant  do  nou- 
veau le  sac  herniaire  et  l’anneau  inguinal',  détruit  le  travail 
que  la  nature  ayai»  commencé  pour  opérer  U vuve  radicale^ 
et  replace  les  parties  dans  les  conditions  où  elles  étaient  pri- 
mitivement. Ou  pfcut  établir , sans  crainte  d’être  démenti  par 
les  faits,  que  si  les  bandages  herniaires  n opèrent  pas  plus  sou- 
vent la  curé  radicale  des  hernies , cela  dépend  de  ce  que  tes 
malades  ne  les  portent  pas  d’une  manière  Usse*  continue , et 
qu’ils  laissent,  de  temps  à autre , reparaître  la  tumeur.  Il  est 
nécessaire  crue  le  malade  ait  au  moins  deux'  bandages , atm 
d'en  changer  chaque  malin  avarit  de  se  lever,  et  de  pouvoir 
faire  réparer  l’un  d'eux,  sans  qup  sa  hernie-cesse  d’être  conte- 
nue. Le  chamois  qui  les  recouvre  est  facilement  altérable  par 
la  sueur;  on  a voulu  le  remplacer  par  la  peau  de  lièvre  garnie 
de  poil» , par  diverses  étoffes  et  par  le  taffetas  gommé.  Cette 
dernière  substance  est  la  seule  qui  puisse  être  utile,  et  les 
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malades  qui  ont  une  transpiration  habituellement  abondante 
placeront  avec  avantage  leur  bandage  ordinaire  dans  un  étui 
qui  l'empêche  d'être  constamment  humide  et  de  s altérer  trop 
promptement. 

Le  brayer  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  est  celui  qui 
convient  contre  les  hernies  inguinales,  doit  être  L gèrement 
modifié  lorsque  les  viscères  abdominaux  passent  au  célé  in- 
terne de  lartère  épigastrique,  ou  lorsqu  ils  sortent  par  1 arcade 
crurale.  Dans  le  premier  cas,  la  pelotte  doit  avancer  davantage 
vers  le  pubis,  et  comprimer  t'amu-au  directement  d avant  ta 
Arrière.  Mais  alors  le  muscle  crémaster  et  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  sont  souvent  douloureusement  froissés,  et 
l'on  est  obligé  de  creuser  un  peu  la  partie  inférieure  de  la  pe- 
lotte. Le  bandage  propre  à la  hernie  crurale  doit  être  plus 
court  que  l'autre,  dans  toute  la  portion  qui  s'étend  de  l'os  des 
iles  au  sommet  de  la  pelotte.  Il  est  nécessaire  que  cette  partie 
suive  exactement  la  direction  du  ligament  de  Fallope,  au  -des- 
sous duquel  il  doit  être  situé.  Erffin  , la  pellote , inclinée  de 
manière  à comprimer  l'ouverture  crurale  de  bas  en  haut,  sera 
ohlonguc,  arrondie,  saillante,  cl  assez  étendue  pour  occuper 
le  pli  de  l'aine  sans  descendre  sur  la  cuisse,  dont  elle  gênerait 
les  mouveraens.  Le  bandage  de  Camper  est  ici  plus  utile  encore 
que  dans  le  cas  de  hernie  inguinale,  pareeque  sa  pelotte  est 
placée  sur  un  point  moins  fixe  que  l'anneau  sus -pubien  , et 
que,  située  plus  bat,  la  lanière  qui  vient  s y attacher  , et  qui 
achève  de  contourner  le  bassin,  a une  direction  trop  oblique 
et  tend  toujours  à la  faire  remonter.  Le  sous-cuisse  ne  remédie 
pas  tojours  facilement  à cette  imperfection,  et  sa  présence  e«t 
souvent  gênante  et  douloureuse.  Au  contraire,  lorsque  le  res* 
sort  recouvre  tes  dix  douzièmes  de  la  circonférence  da  bassin, 
il  a en  arriéré  un  point  fixe,  puisqu'il  embrasse  fortement  Its 
hanches,  et  que  sa  partie  antérieure  peut  descendre  et  se  main- 
tenir sur  la  hernie  sans  avoir  besoin  de  secours  étrangers  : la 
lanière  qui  part  de  son  extrémité  opposée  à la  pelotte,  et  qu» 
vient  s y attacher,  ne  doit  presque  pas  être  serrée,  et  la  pré- 
sence du  sous-cnissc  est  souvent  superflue. 

Le  perfectionnement  du  brayer  est  une  des  conquêtes  les 

J lus  importantes  de  la  chirurgie  moderne.  Par  I action  de  eca 
andages , non-seulement  on  s'oppose  à ce  que  la  hernie  repa- 
raisse, et  l'on  met  le  sujet  à l'abri  de  tous  les  accidens  qui  pour- 
raient résulter  de  sa  présence,  mais  on  parvient  à obtenir  la 
guérison  radicale  de  cette  maladie  avec  beaucoup  plus  de 
certitude  qu  à l'aide  de  la. plupart  des  opérations  que  l'on  pra- 
tiquait autrefois  et  des  emplâtres  astringens  dont  le  gouverne- 
r.W  i3 
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ment  achetait  l'inutile  secret.  Celte  guérison  radicale  s'opèi* 
d'autant  plus  facilement  que  le  sujet  est  plus  jeune,  la  hernie 
plus  récente  et  moins  volumineuse , que  les  tissus  sont  plus 
fermes , plus  solides  et  plus  disposés  à se  resserrer.  Son  meca* 
nisme  varie,  Chez  quelques  malades  dont  la  hernie  était  peu 
ancienne  et  très-petite,  on  a vu  le  sac  herniaire,  refoulé  dans 
l'abdomen  , reprendre  sa  situation  primitive , et  les  parties 
extérieures  revenir  sur  elles- mêmes  et  recouvrer  leur  dispo- 
sition naturelle.  D'autres  fois,  le  col  du  sac  s’oblitère  à la 
suite  d'adhérences  qui  en  ont  lésé  les  parois  opposées , et  le 
reste  de  sa  cavité  s'efface  ou  devient  le  siège  d'une  hydrocèle, 
dont  Arnaud  a observé  un  exemple.  J. -L.  Petit  a plusieurs  fois 
rencontré  , à la  suite  d’une  application  prolongée  de  bandages 
le  sac  herniaire  épaissi, adhérent  à l’ouverture  abdominale, au 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  et  aux  autres  parties  voi- 
sines, de  telle  sorte  que  le  tout  formait  un  rempart  impéné- 
trable aux  viscères.  Enfin,  dans  plusieurs  cas,  l’épiploon,  et 
même  1 intestin  , ont  contracté  des  adhérences  avec  l'orifice 
abdominal  du  collet  du  sac  herniaire,  et  se  sont  ainsi  opposés 
à la  reproduction  de  la  hernie.  Les  topiques  astringens,  Icsap- 
plications  vineuses  et  aromatiques, ne  sont  de  presque  aucune 
Utilité  réelle  et  constatée  dans  les  cas  de  hernie;  ils  n’agissent, 
que  peu  au-delà  des  tégumens,  et  l'on  peut  se  dispenser  de  les 
mettre  en  usage  toutes  les  fois  que  la  compression,  exercée  sur 
l’ouverture  herniaire,  est  à la  fois  exacte  et  assez  forte  : eette 
compression  n’a  besoin  d’aucuu  auxiliaire  pour  produire  le  plus 
heureux  effet. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  que  le 
brayer , lorsqu'il  est  construit  d une  manière  convenable  et 
qu'il  agit  continuellement , détermine  , dans  les  parties  qu'il 
comprime,  une  irritation  légère,  non  douloureuse,  et  qui  suffit 
pour  faire  adhérer  entre  elles  les  surfaces  qui  sont  maintenues 
en  contact.  Il  est  évident,  aussi,  que  cts  adhérences  ne  peuvent 
se  développer  et  acquérir  une  grande  solidité,  si  le  bandage 
n’est  pas  constamment  porté  , si  on  laisse  la  hernie  se  renou- 
veler, et  les  détruire  à chaque  instant. 

L’irritation  ndhésive,  qui  préside  à la  coarctation  et  à l’ag- 
gluiination  mutuelle  des  parties,  devient , quelquefois , très- 
considérable,  et  dégénère  en  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive,  dont  il  faut  combattre  les  progrès,  en  suspendant  l'usage 
du  brayer,  et  en  appliquant,  sur  la  partie,  des  topiques  émoi- 
liens.  Le  repos,  la  diète,  la  saignée,  les  boissons  rafraîchis- 
santes, devront  être  employés  si  les  symptômes  sont  violens, et 
si  le  sujet  est  fort  et  sanguin.  Lorsque  la  phlogose  se  termine 


Digitized  by  Googlel 


BREDIS8U)\E 


99 


par  suppuration  , il  faut  ouvrir  promptement  l'abcès , afin  de 
prévenir  l'infiltration  du  pus  dans  le  scrotum  et  la  destruction 
#lunc  grande  quantité  de  tissu  cellulaire.  Richter  a vu  cette  in* 
flamniatiou  et  cette  suppuration  déterminer  l'oblitération  ou 
la  destruction  du  soc  herniaire,  et  la  guérison  radicale  de  la 
hernie  : mais  il  serait  peu  rationnel  de  comptersnr  un  résultat 
aussi  heureux,  et  le  malade  est  ordinairement  obligé  de  re- 
prendre,  après  que  les  accidcns  sont  dissipés,  l'usage  d'un 
brayer  plus  souple  que  celui  qui  les  avait  déterminés. 

Si  l'on  présume  qu  à la  suite  de  l'emploi  continuel  du  ban- 
tîage,  pendant  un  an,  au  moins,  chez  un  sujet  jeune,  vigoureux, 
et  dont  la  hernie,  peu  volumineuse,  était  récente,  la  guérison 
radicale  se  soit  opérée,  il  faut  ne  procéder  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection  aux  épreuves  qui  doivent  In  constater. 
D’abord,  le  sujet  quittera  son  bandage  pendant  la  nuit,  et  le 
remettra  chaque  matin  ; il  doit  procéder  - à ces  opérations 
«près  qu’il  est  couché  et  avant  de  se  lever;  successivement,  il 
le  quittera  pendant  quelques  heures  du  jours,  et  lorsqu’il  doit 
rester  en  repos  ; ensuite  il  l'abandonnera  pendant  des  prome- 
nades très-courtes,  et  enfin,  il  cessera  entièrement  de  le  porter, 
en  évitant,  pendant  toute  sa  vie,  les  grands  efforts  qui  déter- 
minent si  fréquemment  les  hernies,  et  en  portant,  chaque  fois 
qu'il  toussera  ou  qu’il  fera  quelque  mouvement  pénible , la 
main  à l’ouverture  qui  a laissé, -autrefois,  échapper  les  viscères, 
afin  de  s’opposer  à leur  sortie  nouvelle. 

Nous  décrirons  les  bandages  propres  à contenir  les  hernies 
ombilicales,  ventrales,  etc.,  aux  articles  qui  seront  consacrés 
à ces  affections. 

BRKDISSURE , f. , trismus  capistratus;  difficulté  oa 
même  impossibilité  d’ouvrir  la  bouche,  produite  par  des  adhé- 
rences solides  qui  unissent  la  partie  externe  des  gencives  à la 
face  interne  de»  joues.  Il  est  rare  que  cette  affection  soit  eon- 
géniale.  Oo  la  rencontre  le  plu»  souvent  à la  suite  d'ulcérations 
dont  les  cicatriçes  difformes  ont  uni  les  geneives  aux  parties 
correspondantes  des  joues.  Qu  recoonaît-la  hredissure,  chez 
l'es  enfans,  en  passant  le  doigt  indicateur  le  long  du  cAté  ex- 
terne des  arcades  dentaires.  Il  suffit  de  faire  ouvrir  la  bouche 
et  d'écarter  les  joues  en  dehors,  pour  apercevoir  chez  les  adul- 
tes, les  brides  qui  la  constituent.  S'il  ne  résulte  que  peu  de 
gêne  de  la  présence  de  ces  réunions  anormales,  aucune  opé- 
ration ne  doit  être  pratiquée.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut 
écarter  les  joues  et  couper,  avec  un  bistouri  droit,  à pointe 
mousse,  toutes  les  adhérences  qui  s’opposent  au  libre  mou- 
mâchoires.  Afin  de  prévenir  le  retour  des  adhé- 
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minés,  il  conviendra  de  passer  fréquemment,  chez  les  enfans, 
un  curps  arrondi  entre  les  parties  que  l’on  a désunies,  ou  d en- 
gager les  adultes  à promener  souvent  la  poiutc  dé  leur  langue 
Je  long  du  contour  extérieur  des  gencives.  , 

BRÉSILLET,  s.  m.,  carsalpinia  ; genre  de  plantes  de  la 
décandrie  monogynie.L  ,el  delà  famille  des  légumineuses, J. , 
qui  a pour  caractères  ; calice  monophyle,  à cinq  lobes,  dont 
l'inférieur  pius  grand  que  lesautres;ciuq pétales  presqu'égaux; 
dix  étamines  libres  ; légume  ovale  ou  obtong,  acuminé, unilo- 
culaire , polysperme.  , 

Le  brésillet  de  Fernambouc , caesalpinia  ecliinata,  la  prin- 
cipale espèce  de  ce  genre,  différé  des  autres  par  les  épines 
dont  sa  tige  et  ses  rameaux  sont  garnis,  par  ses  folioles  ovales 
et  obtuses,  et  par  ses  légumes  h»  risses.  Son  bois,  connu  sous 
le  nom  de  bois  de  Brésil,  est  pesant,  dur  et  d uu  rouge  foncé. 
Il  forme  une  branche  assez  importante  de  commerce.  On  s'en 
sert  pour  teindre  les  étoffes  en  rouge:  mais  la  couleur  qu  il 
donne  est  fausse  et  passe  aisément.  On  la  fixe  avec  1 alun. 
C'est  avec  ce  bois  qu'on  fait  l'encre  rouge. 

Le i brésillet  des  Indes , caesalpinia  Sappan,  qui  a également 
la  tige  épineuse,  mais  dont  les  feuilles  sont  oblongues  et  émar- 
gmees,  croît  dans  les  lnd>s  orientales,  à la  Chine,  au  Japon, 
tl.ms  le  royaume  de  Siam.  Son  bois  est  dur,  pesant  et  d uu 
brun  rougeâtre.  On  le  débite  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
Lois  de  Sappan.  Il  est  employé  pour  tundre  en  rouge  les  cotons 
et  les  laines.  Les  propriétés  astringentes  dont  il  est  doue  le 
font  employer  en  médecine';  il  passe  pour  résolutif  et  cmnaé- 
nagogue;  mais  il  ne  figure  point  dans  la  matière  médicale  eu- 
ropéenne. 

BRIDE,  s.  {.,  frenulum, rcniculum\  filamens  membraneux 
qui  unissent  les  parois  uppu'sécs  des  abcès.  Les  brides  sont  for- 
mées par  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux , et  par  des  la- 
ni elles  cellul  uses  que  la  suppuration  é a point  rompues.EIK  s 
servent  à établir  des  rappoits  entre  la  paroi  extérieure  ou  cu- 
tanée et  le  fond  des  foyers  purulcns.  Souvent,  les  vaisseaux,  et 
1rs  nerfs  qui  les  constituent,  sont  la  source  unique  de  là  nutri- 
tion de  la  peuu,  qui  tombe  en  gangrène  lorsqu  on  f s déchire. 
11  faut  donc  toujours  respecter  les  brides  dont.il  s'agit,  et  lea 
considérer  comme  Les  moyens  les  plus  puissans  de  la  réunion 
des  parties  écartées  par  le  pus.  Voyez  abcès. 

Un  donne  aussi  le  nom  de  brides  aux  lames  aponévrotiques 
ou  cellulaires  qui  étranglent  les  parties,  soit  dans  les  membres 
enflammés,  seit  dans  les  hernies.  Ces  brides  sont  la  source  des 
accidens  les  plus  graves,  et  doivent  toujours  être  divisées,  eu 
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prenant  les  précautions  convenables  afin  de  respecter  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  peuvent  être  situés  au-dessous  d'elles. 

On  désigne  enfin  sous  la  dénomination  de  brides  les  adhé- 
rences qui  rétrécissent  les  parois  de  1 urètre,  à la  suite  des 
ulcérations  de  ce  eanal , et  celles  qui  unissent  les  parties  op- 
posées des  membranes  séreuses  qui  unt  été  enflammées,  t'oyez 

ADHÉRENCE  et  URÈTRE. 

BRONCHE,  s.  f. , bronchus.  On  donne  ce  nom  aux  rami- 
fications de  la  trachée-artère. 

Parvenue  vis-à  vis  de  la  seconde  on  de  la  troisième  vertèbre 
du  dos,  la  trachée-artère  se  divise,  derrière  la  crosse  de  l'aorte, 
en  deux  canaux  qu'on  appelle  les  bronches  primitives , at  qui 
s'écartent  l'un  de  l autre  à angle  obtus. 

La  bronche  du  côté  droit,  plus  courte  et  plus  large,  se  dé- 
tache du  tronc  principal  sous  un  angle  plus  obtus  encore  que 
la  gauche , et  passe  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine 
azygos;  elle  a environ  huit  lignes  de  diamètre,  sur  an  pouce 
de  largeur:  parvenue  à la  racine  du  poumon  droit,  elle  se  di- 
vise en  deux  rameaux,  l’un  inférieur  et  l'autre  supérieur  ; ce 
dernier  ne  tarde  pas  non  plus  à se  bifurquer  lui  même,  et  à se 
partager  en  deux  autres  branches,  destinées  .aux  lobes  moyen 
et  inférieur  du  poumon  droit:  de  ces  deux  dernières  branches, 
l'inférieure  est  plus  grosse  que  l'autre. 

La  bronche  du  côté  gauche  est  plus  longue  et  plus  étroite 
que  l'autre.  Elle  t a guère  que  six  ligues  de  diamètre,  sur  une 
longueur  de  deux  pouces  environ.  Elie  passe  sous  la  crosse  de 
l'aorte  et  l'arcade  que  forme  la  branche  gauche  de  l'artère 
pulmonaire  , et  va  gagner  la  racine  du  poumon  gauche  , vis- 
à-vis  la  cinquième  vertébré  du  dos.  Arrivée  à cet  endroit,  elle 
se  bifurque  comme  la  précédente. 

Dés  qu  elles  ont  pénétré  daDS  les  poumons  , par  la  partie 
moyenne  de. leur  face  interoe,  les  bronches  se  divisent  eu  ra- 
mifications qui,  successivement,  diminuent  en  diamètre  et 
augmentent  en  nombre.  Plusieurs  opinions  différentes  ont  été 
émises  au  sujet  de  leur  terminaison.  Deux  surtout  ont,  pen- 
dant long-temps,  divisé  les  anatomistes.  Suivant  lune,  qui 
est  celle  d'ilelvt  tius , les  extrémités  des  bronches  déposent 
l'air  dans  un  tissu  spongieux  , formé  de  cellules  irrégulières, 
qui  communiquent  tuutcs  ensemble.  D'après  l’autre,  au  con- 
traire, qui  est  la  plus  ancienne,  ces  canaux  sc  dilatent,  vers 
leur  extrémité,  de  manière  à former  des  vésicules,  des  especes 
d ampoules.  Rcisseissen  a renversé  ces  deux  hypothèses.  En 
pratiquant  aux  bronches  une  incision  longitudinale  continuée 
aussi  long  temps  qu  i!  lui  fut  possible , il  a pu  se  convaincre 
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qu  elles  se  divisent  ei»  ramifications  qui , successivement  , di- 
minuent en  diamètre  et  augmentent  en  nombre , mais  qui  se 
terminent  en  cul-dosac,  par  des  extrémités  rondes  et  non 
renflées,  qui  ne  communiquent  point  les  unes  avec  les  autres, 
et  qui  ne  se  convertissent  pas  non  plus  en  un  autre  tissu.  Ce 
sont  ces  extrémités,  dont  la  réunion  forme  la  substance  bul- 
leuse ou  celluleuse, qu'on  prenait  autrefois  pour  un  tissu  arco- 
laire;  un  tissu  lamineux  les  réunit  bien,  mais  il  ne  les  forme 
pas.  D’ailleurs  les  branches  ne  suivent  point  un  ordre  constant 
dans  leur  distribution,  car  leurs  branches  pénètrent  tantôt  ho- 
rizontalement , tantôt  obliquement , soit  en  haut , soit  en  bas, 
dans  le  poumon. 

L'organisation  des  bronches  se  rapprocha  beaucoup  de  celle 
de  lu  trachée-artère , surtout  à leur  partie  supérieure.  On  y 
remarque  en  effet  des  arceaux  cartilagineux.  Aux  bronches 
primitives,  ces  cartilages  diffèrent  à peine  de  ceux  de  ia  tra- 
chée-artère; on  en  compte  ordinairement  huit  sur  la  droite  et 
onze  ou  douze  sur  la  gauche;  ils  sont  aplatis  et  recourbés  sur 
eux-mémes,  de  manière  à représenter  les  deux  tiers  d'un  an- 
neau , mais  formés  quelquefois  de  plusieurs  pièces,  et  plus 

Cetits , moins  épais  que  ceux  de  la  trachée.  Leur  couleur  cet 
laochàlre.  Ils  jouissent  d une  grande  élaaticité,  et  affectent 
généralement  une  direction  horizontale  à l'axe  de  la  trachée. 
Leura  extrémités  sont  arrondies,  quelquefois  aussi  bifurquées, 
placées  sur  le  même  niveau,  et  tuujours  plus  ou  moins  sail- 
lantes en  arrière.  En  général,  ils  ont  plus  d'épaisseur  à leur 
partie  moyenne.  Leurs  bords,  qui  sont  arrondis,  font  saillie 
en  dedans,  sous  la  membrane  muqueuse,  tandis  qu  en  dehors, 
ils  s'identifient  avec  la  membrane  fibreuse.  Mais  à mesure  que 
les  ramifications  des  bronches  se  multiplient  et  diminuent  de 
calibre  , Jes  arceaux  cartilagineux  deviennent  à la  fois  moins 
nombreux  et  plus  irréguliers.  Ils  cessent  même  de  représenter 
des  anneaux  ou  des  portions  d'anneaux,  prennent  la  forme  de 
carrés  plus  ou  moins  inégaux,  ou  -de  triangles,  et  finissent 
par  ne  plus  être  que  de  petits  grains  lenticulaires  ou  de  figure 
variable  , tantôt  isolés  et  tantôt  réunis.  Ils  disparaissent  tout 
à fait,  et  l'on  n’en  trouve  plus  aucune  trace,  dans  les  canaux 
qui  n’ont  qu'un  tiers  de  ligne  de  diamètre,  parce  que  l’air, 
qui  n'abandonne  jamais  entièrement  les  organes  pulmonaires, 
suffit  pour  les  tenir  en  expansion. 

Ces  arceaux  cartilagineux  sont  placés  entre  la  membrane 
fibreuse  extérieure,  à laquelle  ils  adhèrent,  et  la  muqueuse, 
dont  un  tissu  cellulaire  peu  abondant  les  sépare.  La  première 
de  ces  deux  membranes  est  composée  de  fibres  longitudinales 
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et  parallèles,  rougeâtres  en  dehors  et  blanches  en  dedans.  Elle 
est  parsemée,  à ses  deux  surfaces,  de  très-petites  granulations, 
qui  paraissent  être  des  follicules.  On  doit  distinguer  d'elle  des 
faisceaux  ou  bandelettes  de  fibres  blanches  et  élastiques , qui 
se  portent  antérieurement  sur  les  cartilages,  postérieurement 
sur  la  membrane  fibreuse,  le  long  des  bronches,  et  qui,  lors- 
que celles-ci  cessent  d'être  protégées  par  des  cartilages,  se  ré- 
pandent circulaircment  à leur  surface,  et  en  parcourent  ainsi 
toutes  les  ramifications. 

La  membrane  muqueuse  bronchique  est  mince  et  d'une  cou- 
leur rougeâtre  assez-pâle.  En  arrière,  elle  présente,  entre  les 
arceaux  cartilagineux,  une  multitude  de  plis  assez  saillans  et 
disposés  avec  une  sorte  de  régularité , que  Buisson  attribue  à 
la  présence  de  colonnes  ou  bandelettes  fibreuses  intimement 
adhérentes  à sa  surface  externe,  parce  qu'on  les  voit  subsister 
encore  sur  les  lambeaux  isolés  qu’on  a détachés  avec  soiru 
D’ailleurs,  elle  adhère  assez  faiblement  aux  parlicsqui  lui  ser- 
vent de  soutien.  Sa  surface  interne  est  lubréfiée  par  un  fluide 
qu’y  versent  continuellement  les  orifices  des  follicules  mu- 
queux dont  elle  est  criblée.  Ces  follicules  abondent  surtout 
dans  les  bronches  primitives,  où  ils  sont  très-serrés,  et  acquiè- 
rent quelquefois  la  grosseur  d'une  lentille. 

Outre  ces  diverses  parties,  Reisscisseu  admet  encore,  dans 
les  bronches,  des  fibres  musculaires,  chargées  de  présider  à 
leur  rétrécissement  et  à leur  dilatation.  Ces  fibres,  ébliques, 
se  fixent  sur  le  périchendre  des  arceaux  cartilagineux,  à la 
partie  interne  de  chacune  de  leurs  extrémités,  s’écartent  un 
peu  pour  remplir  le  vide  qu’ils  laissent  en  arrière,  et  forment 
ainsi  un  plan  musculaire  étendu  postérieurement  à la  surface 
de  la  membrane  muqueuse.  Lorsque  les  ramifications  des 
bronches  changent  de  tjsxture,  ces  fibres  se  portent  sur  les 
grains  cartilagineux  qui  remplacent  les  arceaux  et,  quand  ces 
grains  cui-mèmcs  cessent  d'exister,  elles  se  disséminent  entre 
les  deux  membranes,  sous  ta  forme  de  petits  faisceaux,  qui 
les  accompagnent  jusqu'à  leur  dernière  extrémité,  et  qui  for- 
ment ainsi  un  plan  tout  à fait  distinct,  apparent  surtout  en 
arrière. 

Il  entre  encore  dans  la  structure  des  bronches  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  dont  nous  parlerons  à l'article  Bnoscuiqua.  C'eat 
aussi  à l’article  «espihatio*  qu'il  sera  traité  de  leurs  impor- 
tantes fonctions. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  en  est  la  principale 
partie;  c’est  elle  qui  est  en  rapport  avec  le  stimulant  du  pou- 
mon; c’est  en  clic  que  réside  la>fonction  confiée  à ce  viscère; 
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c'est  elle  qui  reçoit,  le  plus  ordinairement,  l'impression  di- 
recte ou  sympathique  des  causes  morbifiques.  On  ne  pi  ut 
donc  être  étonné  que  cette  membrane  soit  le  siège  primitif  de 
la  totalité  des  maladies  qui  peuvent  affecter  1rs  bronches,  et 
de  la  plupart  de  celles  dont  le  poumon  peut  être  le  siège. 

Les  maladies  des  bronches  sout  peu  nombreuses,  mais  très- 
comtnuncs:  elles  se  réduisent  aux  suivant» S:  i.°  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique  ( Voyez  bronchite  ); 
a.“  hémorragie  bronchique  (To/ei  hémoptysie);  3.®  dilatation 
des  bronches  et  emphysème  du  poumon-,  f\.°  rupture  de»  bron- 
ches ; 5.°  constriction  des  bronches  ; 6.°  compression  des 

bronches;  7.°  corps  étrangers  dans  les  bronches;  8.”  plaies 
des  bronches,  l'oyez  poumon. 

La  dilatation  des  bronches  ne  parait  avoir  été  décrite,  au 
moins  celle  de  la  partie  la  plus  apparente  de  ces  canaux,  que 
par  Laënnec,  tandis  que  la  dilatation  de  leurs  ramifications 
les  plus  déliées,  et  surtout  de  leur  partie  la  plus  rapprochée 
de  la  plèvre,  a été  observée  par  Bouet,  Morgagni,  Van  Swie- 
ten,  Stuerk,  mais  surtout  par  Kuysch,  Valsava  et  Baillie.  En 
général,  on  apporte  peu  de  soin  à I examen  des  bronches  dans 
les  ouvertures  de  cadavres-,  on  ne  jette  qu’un  coup  d’œil  ra- 
pide sur  les  poumons,  pour  en  observer  la  couleur  et  la  con- 
sistance, et  l’on  croit  avoir  fait  nsscr.  lorsqu’on  y a pratiqué 
quelques  incisions.  Voilà  pourquoi  on  a remarqué  la  dilata- 
tion des  cellules  bronchiques,  apparentes  à la  surface  de  ces 
viscères,  plutôt  que  celle  de  la  partie  moy.  nnc  des  bronches 
qui  a pourtant  un  calibre  plus  considérable.  Pour  bien  explo- 
rer le  poumon  il  faut,  entre  autres  précautions  que  nous  indi- 
querons quand  nous  parlerons  de  ce  viscère,  fendre  les  bron- 
ches, les  poursuivre,  autant  qu’il  est  possible,  dans  toutes  les 
directions  qu’elles  affectent,  et  même  y introduire  d abord  de 
l air,'  après  avoir  examiné  avec  soin  la  surface  du  poumon, 
ppur  voir  s’il  n’y  a pas  quelque  dilatation  manifeste  sur  la 
plèvre.  Si  l’on  a trop  long  temps  méconnu  les  affections  les 
plus  graves  du  cerveau,  c est  qu’on  se  contentait  d’y  faire,  au 
hasard,  cà  et  là,  quelques  tranchées,  au  lieu  d’en  scruter  mé- 
thodiquement toutes  les  parties. 

La  dilatation  des  bronches  a lieu  dans  un  des  points  de  leur 
trajet,  ou  à leur  extrémité  qui,  aboutissant  sous  lu  plèvre  pul- 
monaire, y forme  ce  qu’on  appelle  les  cellules  bronchiques; 
cc  qui  a conduit  Laënnec  à distinguer  la  dilatation  de  ces 
cellules  de  celle  des  bronches  elles-mêmes:  aussi,  donne-t  il  à 
la  première  le  nom  d'emphysème  du  poumon , dénomination 
dont  nous  démontrerons  bientôt  l’impropriété. 
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Quel  que  soit  le  siège  précis  de  la  dilatation,  cette  altéra* 
lion  (tans  la  forme  des  bronches  est  constamment  précédée  et 
accompagnée  d'une  irritation  chronique  de  la  membrane  mu* 
q ne  use  bronchique,  d'une  toux  habituelle,  d’une  BHOscHiTt 
en  on  mot,  qui  peut  être  primitive  ou  sympathique,  avec  ou 
sans  expectoration -abondante  de  mucosité*  grises,  très-épais- 
scs  et  transparentes.  Si  la  toux  a été  habitm  Ile,  mais  rare  et 
peu  intense,  si  le  malade  a craché  peu,  la  dilatation  n’existe 
que  dans,  un  ou  deux  rameaux1  bronchiques;  si,  au  contraire, 
la  totlx  a été  forte,  si  les  quintes  ont  été  violentes  et  souvent 
répétées,  si  les  craehata  ont  été  abondons,  d'un  jaune  grisâtre 
et  porifortne,  enfin,  si  la  bronchite  a offert  des  symptômes 
tout  à fait  analogues  à ceux  de  1a  coqueluche,  on  trouve  une 
dilatation  manifeste  d'un  grand  nombre  de  ramifications  bron- 
chiques. Lorsque  la  gène  de  la  respiration  a été  habituelle, 
sujette  à » aCeroître  par  accès  dont  le  retour  et  la  durée  n’a- 
▼aieut  rien  d'uniforme;  lorsque  la  dyspnée  a’étc  le  symptôme 
le  pfus'  apparent,  et  surtout  lorsque  la  peau  était  terreuse, 
légèrement  violacée  dans  divers  endroits,  les  lèvres  gon- 
flées et  violettes;  enfin,  lorsque  les  symptômes  de  l’asthme 
ont  existé,, plutôt  que  ceüx  de  la  bronchite  chronique  bien 
caractérisée,  la  "dilatation,  quand  el'e  se  rencontre,  n'a  pas 
lieu  dans  le  trajet  des  bronches , mais  bien  dans  les  cellules 
bronchiques. 

La  dilatation  des  bronches  elles-mêmes  n’a  jamais  lieu  dans 
la  totalité  de  leur  étendnc,  mais  elle  peut  s'étendre  à tout  un 
rameau  bronchique,  ce  qui  peut  la  faire  méconnaître,  parce 
qu'alors  lé  rameau  dilaté  ne  semble  être  qu'un  des  raitieaux 
dont  le  calibre  est  naturellement  aussi  considérable.  Cette 
altération  est  plus  fréquente  dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon que  dab»  Jes  autris  parties  de  ce  viscèfe  , quoiqu  elle 
puisse  avoir  lieu  daAs  toutes.  Le  plus  souvent,  la  dilatation 
n'existe  que  dans  un  petit  nombre  dfc  ramifications  bronchi- 
ques , tandis  que,  quelquefois,  elle  envahit  la  totalité-  dés 
ramifications  d'un  lobe  entier.  Tantôt  elle  est  peu  sensible, 
d'autres  fois  elle  est  portée  ou  point  que  des  rami  fications  pres- 
que capillaires  ont  acqilis le  diamètre  d'une  plume  à écrire, 
«ru  même  celui  d'un  doigt.  Lorsque  la  dilatation  est  portée  à 
ce  point,  elle  s’étend  jusqu'aux  cellules  bronchiques  elles- 
mêmes  ; alors  on  voit , distinctement , le  cul-de-sac  où  sc  ter- 
mine chaque  ramification  des  bronches,  et  cet  état  pathologi- 
que est  une  preuve  sans  réplique  en  faveur  de  la  description 
quc  Reissessen  a donnée  de  la  structure  des  cellules  aériennes. 

• Le  tronc  bronchique  est  rarement  dilaté  d'une  manière  bien 
t.  ni.  x4 
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apparente,  lors  même  que  les  principaux  rameaux  ont  acquis 
presque  le  calibre  qu'il  a ordinairement.  Quand  les  ramifica- 
tions d’un  lobe  entier  sont  dilatées , la  dilatation  est  d’autant 
plus  marquée  qu'on  l'examine  eu  se  rapprochant  de  l’extré- 
mité sous-pleurétique  des  bronches.  Ainsi,  les  ramification? 
capillaires  acquièrent  un  calibre  plus  considérable  que  celui 
des  rameaux,  quoique  ceux-ci  soient  plus  amples  que  les  grandes 
divisions  qui  lejuç  donnent  naissance,  de  telle,  sorte  que  le  rap- 
port de  capacité  des,  dernières  ramifications  avec  les. premières 
divisions  deq  bronches  sc  trouve  renversé.  Rien  n'est  aussi  re- 
marquable que  cette  disposition  , d'où  il  résulte  que  le  tissu 
pulmonaire  situé  entre  les  bronches  dilatées,  est  devenu  tlaa- 
que,  impcrnit  ablp  à l'air , comme  il  arrive  k tout  un  poumon 
comprimé  par  un  liquide  épanché  dans  la  plèvre. 

Dans  la  plupart,  des  cas  de  dilatation  des  bronches,  la  mem- 
brane muqueuse  est  d un  rouge  foucé  ou  violet* couvert  duo 
mucus  épais,  d'une  matière  puriforme,  ou  même  d'une  couche 
do  sang-,  elle  est  quelquefois  amincie,  le  plus  sou  vent  épaissie, 
et  intimement  adhérente  aux  arceaux  cartilagineux,,  qui  son; 
passés  à l'état  fibreux  ou  cellulaire.  } 

La  dilatation' des  cellules  bronchiques  seulement  est  beau- 
coup moins  rare  que  celle  dont  nous  vcoon&de  parler.  Le  nom 
d emphysème  du  poumon  , sous  lequel  elle  a été  décrite  par 
Laënnec,  est  impropre,  puisque  le  mot  emphysème  emporte 
avec  lui  l'idée  de  la  présence  de  1 air  dans  une  oavité  où  il 
n’existe  point  ordinairement. 

Lorsque  tes  ccMules  que  les  branches  forment,  en  se  termi- 
nant sous  la  plèvre,  sont  dilaltécs  , les  petites  vésicules  arron- 
dies, transparentes,  remplies  d air,  que  l'on  aperçoit  sous  cette 
raenabrane  pcllucide,  au  lieu  de  n'avoir  que  le  volamc  de  la 
tête  d’un  très-petit  camion,  ont  acquis  celui  d'un  grain  de 
millet,  dechcnevis,  d’un  noyau  de  cerise,  quelquefois  même 
celui  d'une  noisette.  Tantôt  ces  cellules,  ainsi  dilatées,  ne  for- 
ment point  de  saillie  à la  surface  du  poumon,  lors  même  qu  elles 
ont  acquis  un  volume  considérable;  tantôt  elles  s'élèvent  un 
peu  au  dessus  de  cette  surface;  tantôt,  enfin,  mais  rarement, 
on  les  voit  distendues  au  point  d'égaJer  un  noyau  de  ceripe 
uu  davantage,  globuleuses,  saillantes  à la  surface  des  pou- 
mons, auxquels  elles  semblent  tenir  par  un  pédicule,  parce 
qu'elles  sont  comme  étranglées  k.  leur  base.  Si  on  les  incise, 
leur  partie  saillante  s'affuisse,  mais  non  celle  qui  est  de  niveau 
avec  le  poumon,  et  au  fond  de  laquelle  existent  île  petites  ouver- 
tures qui  font  communiquer  la  vésicule  dilatée  avec  les  bron- 
ches ou  les  vésicule». voisines.  La  présence  de  ces  ouvertures 
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démofitre,  quoique  Laënnec  n’en  dise  rien , que,  dans  ce  cas, 
la  vésicule  que  nous  venons  de  décrire  d’après'  lui , a été  for- 
mée par  la  rupture  de  plusieurs  cellules  bronchiques  dilatées: 
car  si  elle  n’était  due  qn’à  la  dilatation  d’une  seule  de  ces  cel- 
lules, il  n’y  aurait  qu’une  seule  ouverture  aboutissant  à la 
bronche  capillaire  correspondante  : toutefois,  nous  ne  contes- 
tons pas  la  possibilité  qu’une  vésicule  aussi  volumineuse  puisse 
être  duc  b 1b  dilatation  de  l'extrémité  d'une  seule  bronche. 

Il  est  rare  qu  à la  dilatation  des  cellules  bronchiques  il  se 
joigne  Un  état  analogue  dans  les  rameaux  des  bronches.  Les 
plus  petites  ramifications  sont  seules  quelquefois  dilatées.  La 
membrane,  si  déliée,  qui  forme  les  cellules,  n'est  point  sensi- 
blement altérée  dans  sa  structure,  au  moins  ordinairement.  « 
Le  tissu  du  poumon  est  plus  sec  que  dans  tout  autre  èas;  ordi- 
nairement il  n’offre  point  l’engorgement  séro-saqguin,  qui  s’é- 
tablit aprèl  la  mort,  Surtout  vers  le  sommet  de  la  racine  de  ce 
viscère  -,  mais,  dans  quelques  cas,  ij  sc  joint,  à la  dilatation  des  , 
cellules  aériennes,  une  infiltration  séreuse  ou  sanguine  bien 
manifeste.  Laënnec  pense  qne  cette  infiltration  ne  précède  la 
mort  qnc  de  peu  dinslans:  sauf  ce  cas,  tout  poumon  dont  les 
cellules  sont  dilatées,  s'enfonce  beaucoup  moins  dans  l’eau 
qu’utî  poumon  sain,  et  même  il  s’y  enfonce  à peine.. 

Il  n’y  a souvent  qn’un  petit  nombre  de  cellules  aériennes 
qui  soient  dilatées,  quelquefois  même  il  n’y  en  a qu’une  seule 
qui  offre  cette  disposition.  Celte  lésion  est  alors  aisément  mé- 
connue; elle  attire  peu  les  regards  lorsqu’elle  n’envahit  qu’une 
partie  d’un  seul  poumon  ou  même  des  deux,  surtout  si  les  cel- 
lules ne  forment  point  de  saillies  bien  marquées  ; mais  lors- 
qu’un poumon  tout  entier,  ou  les  deux,  présentent  une  dila- 
tation marquée  tfè  leurs  cellules  aériennes , ccs  visécrcs  ne 
s’affaissent  point  quand  on  ouvre  la  poitrine , comme  cela  ar- 
rive ordinairement-,  ils  semblent,  au  contraire,  augmenter  de 
volume.  Leur  tissu  est  ferme,  difficile  à rendre  flasque  et  à 
aplatir  par  la  pression  ; ils  sont  moins  crcpitans  quand  on  les 
ierre  entre  les  doigts,  ou  lorsqu’on  les  coupe;  l’air  qu’ils  con- 
tiennent semble,  dans  Ce  cas,  s’échapperlcnteraent  comme  d’un 
soufflet,  mais  plus  facilement  que  dans  l’état  ordinaire.  Enfin, 
selon  la  comparaison  ingénieuse  de  Laënnec,  la  sensation  que 
l’on  éprouve,  en  prenant,  entre  les  doigts,  le  poumon  déta- 
ché du  reste  du  corps,  est  analogue  à celle  qu’on  éprouverait 
en  maniant  on  oreiller  de  duvet.  Ccs  remarques  ne  sont  pas" 
aussi  minutieuses  qu’elles  le  paraissent;  on  ne  saurait  trop  in- 
sister sur  tout  ce  qui  peut  aider  à reconnaître  des  lésions  qui, 
jusqu’ici,  avalent  échappe  à l’attention  des  anatomistes,  et  l’on 
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doit  savoir  gré  à Laënnec  de  s èire  étendu- autant  sur  cet  im- 
portant sujet . dans  lequel  il  est  notre  seul  guide:  car-  nous 
devons  avouer  qu  un  grand  nombre  de  fois  nous  avoua  vu  U 
dilatation  îles  cellules  bronchiques,  sans  en  avoir  tenu  compte, 
jusqu'au  moment  ou  nous  avons  eu  connaissance  des  recher- 
ches de  ce  médecin  sur  cette  lésion  11  ne  faut  pas  oublier  que, 
selon  cet  observateur,  le  cœur  et  le  médiastin  peuvent  être 
déplaces,  et  que  la  partie  du  thorax  ou  réside  un  poumon  af- 
fecté de  dilatation  de, ses  cellules  aeriennes.  peut  être  rendue 
plus  ample  que  celle  du  côté  opposé,  par  suite  du  volume  ex- 
cessif de  ce  viscère.  Celte  remarque  a hrjoin  d 'être  continuée 
par  des  recherches  nouvelles,  car  on  a peint  à croire  qa'un 
poumon  , quelque  dilatées  qu’en  soient  les  cellules , puisse 
dbnncr  lieu  à l'ampliation  du  thorax. 

Laënnec  dit,  avec  raison,  que  les  vésicules  saillantes,  que 
forment  les  cellules  aériennes  dilatées,  ne  sont  point  ducs  à 
l’infiltration  de  ! air  sous  la  plçyrç,  puisque-Jcur  cavité  se  pro,- 
longe  dans  l’intérieur  du^poumon , et  surtout  parce  qu’on  ne 
peut  les  déplacer,  les  faire  voyager  sous  cette  membrane,  en 
les  poussant  avec  le  doigt.  Mata  lorsque  la  dilatation  des  cel- 
lules est  arrivée  au  plus  haut, degré  , ou  lorsqu’elle  est  subite 
et  considérable,  les  cellules  se  rompent,  et  l'air  s infiltre  d«us 
le  tissu  cellulaire  du  poumon  : il  y a , alors,  véritable  emphy- 
sème du  poumon  , et  c’est  pour  ce  cas  seulement  que  nous  ré- 
servons cette  d-  nomination.  Ce  n est  qu'un  accident  consécu- 
tif à la  dilatation  des  Cellules  bronchiques:  ç’est  pourquoi  nous 
allons  en  parler  ici,  gu,  lieu  de  renvoyé^  le  peu  que  uous  avons 
à ,cu  dire  h l'article  rouuoN.  . , • ; 

L'air,  par  sa  présence  sous  la  plèvre, forme,  à la  surface  du 
poumon  , des  vésicules  irrégulières  et  transparentes,  dont  lu 
volume  varie  depuis  celui  d’uff  grain  dechénevis  jusqu'à  celui, 
d une  noix  ou  d'un  œuf,  et  que  l'on  déplace  aisément  en  les 
pressant  avec  le  doigt.  Si  on  les  perce,  l’air  qu'elles  contien- 
nent s échappe,  elles  s'affaissent. en  totalité;  lorsque  l’air  in- 
filtré réside  h l’endroit  de  la  réu,nion  des  cloisons  qui  stÿa- 
rent  les  masses  de  cellules  bronchiques  en  groupes,  sous  la 
forme  d*  losanges,  il  eu  résulte  upc  ampoule  triangulaire  peu 
saillante;  l’air  ne  s’étend  pas  plus  profondément  dans  cescloi- 
snns;  Laennrc  ne  l’a  jamais  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  troncs  bronchiques  et  sanguins,  niais  if  a vu  des 
bosselures  irrégulières,  de  diverses  grandeurs,  offrant  des  vé- 
sicules dilatées,  comme  le  reste  du  pournou,  et  au-dessous  de 
chacune  desquelles  était  située,  plus  ou  moins  profondément, 
une  cavité  remplie  d’air,  contenant,  quelquefois,  une  petite 
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quantité  de  sang  oaillé  ou  décomposé.  Les  parois  de  cette  ca- 
vité, résultat  d'une  rupture  des  cellules  bronchiques  trop  di- 
latées, étaient  affaissées;  lés  cellules  qui  les  formaient  u’etaient 
plus  globuleuses  , tandis  que  les  cellules  voisines  étaient  ma- 
nifestement dilatées. 

L'emphyscme  du  poumon  est  un  accident  peu  grave,  si  ou 
le  compare  à la  dilatation  des  cellules  bronchiqUes.il  est  pro- 
bable que  l'air,  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  est 
promptement  et  facilement  absorbé.  / oye-,pour  i emphysème 
du  pouraôn  , par  une  attire  cause  que  la  rupture  des  cellules 
bronchiques,  ou  par  suite  de  plaie  à cet  organe,  l'article  poumos. 

Laënnec  ne  s est  pas  borné  à décrire  ces  diverses  altérations, 
il  a voulu  indiquer  des  signes  auxquels  on  put  les  reconnaître 

fieudant  la  vie-,  mais  des  observations  trop  peu  nombreuses  ne 
ui  ont  pas  permis  d'arriver  à des  résultats  très-satUfaisans. 
Cependant,  il  pense  que  dans  les  cas  de  dilatation  générale  des 
bronches  dans  un  lobe  entier  ou  dans  la  totalité  du  poumon, 
on  entendrait,  à l'aide  du  cylindre,  la  voix  sortir  de  tout*;  la 
partie  de  la  poitrine  correspondante  à b partie  affectée  ; que 
» le  caractère  de  celte  voix,  et  celui  du  bruit  de  la  respiration, 
indiqueraient,  outre  l'étendue  de  la  surface  sur  laquelle  le 
phénomène  aurait  lieu , les  signes  propres  a faire  reconnaître 
qu'il  n’est  pas  dû  à des  excavations  ulcéreuses  »;  mais  il  av.oue 
que  ce  11e  sont  là  que  des  conjectures. 

Il  est  plus  affirmatif,  relativement  à la  dilatation  des  cellules 
bronchiques.  Faut  il  croire  que  h s espaces  intercostaux  soient 
plus  larges  du-odté  ou  se  trouve  de  poumon  dont  les  cellules 
sont  dilatées  P Ce  qui  parait  certain , c'est  que  le  coté  affecté, 
ou  le  plus  affecté,  resonne  davantage  par  la  percussion.  Lors- 
que les  cellules  des  deux  poumons  sontgénéralemcutxlilatées, 
la  poitrine  est  bombée  en  arrière  comme  en  avant,  et  lorsqu'on 
la  percute,  ou  entend  un  son  très-clair.  » 3i  l'on  applique  uu 
cylindre  sur  la  poitrine  d’un  homme  affecté  de  celte  lésion, 
la  respiration  nç  s entend  pas,  dit-il,  dans  1»  plus  grande  par- 
tie de  cette  cavité,  quoiqu'elle  rende  un  sou  très-clair  par  la 
percussion,  étlc  bruit  respiratoire  est  très-faible  dans  les  points 
où  il  s’entend  encore.  Ces  points  varient,  surtout  dans  la  dila- 
ta t ion  générale  des  cellule*,  et  souvent  les  parties  où,  à la 
première  exploration,  on  avait  trouvé  l'absence  la  plus  com- 
plète (b  fa  respiration,  deviennent,  au  bout  de  quelques  heu- 
Tes, celles  où  on  l'eiitfnd  le  mieux,  tandis  qu'elle  u’existe  plus 
dans  celles  où  on  lovait  d abord  entendue.  Si  la  maladie  n'est 
pas  portée  à un  trçs-baut  degré,  la  respiration  s'entend  en- 
core, mais  d'une  manière  beaucoup  plus  faible  que  la  réson; 
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nance  de*  paroi*  thorachiques  ne  devrait  lé  faire  présumer. 
On  efttend,  en  même  temps,  dans  les  points  correspondais  de 
la  partie  affectée,  un  léger  râle  sibilant  ou  analogue  au  cli- 
quetis d'une  petite  soupape:  ce  râle  est  rare  et  ne  se  fait 
entendre  que  de  temps  en  temps,  surtout  pendant  les  grandes 
inspirations.  » 

L’absence  de  la  respiration,  chez  un  sujet  dont  la  poitrine 
est  sonore,  suffit,  ajoute  Laétinep,  pour  faire  distinguer  U 
dilatation  des  cellules  hrbnchiques  de  toutes  les  autres  affec- 
tions de  la  poitrine,  ù l’exception  de  la  bronchite  et  de  l’épan- 
chement d’air  dans  la  plèvre  (Voyez  pieumotbobax).  La  bron- 
chite pourrait  être  confondue  avec  la  dilatation  d' une  partie 
des  cellules  d'un' poumon.  Si  l’on  réfléchit  que  cette  dilata- 
tion est  assez  souvent,  sinon  toujours,  l'effet  de  la  bronchite, 
on  concevra  qu’il  doit  être  difficile  d établir  la  distinction,  ex- 
cepté dans  le  cas,  peut-être,  ou  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  est  assez  intense  pour  donner 
lieu  aux  phénomènes  qui  la  caractérisent  évidemment  Voyez 

SKOilCHITE.  / 

Dans  toutes  les  observations  de  dilatation  des  cellulesbron- 
chiques,  que  rapporte  Laennec,  les  malades  avaient  toussé  et 
craché  souvent  et  beaucoup,  la  toux  avait  quelquefois  affecté 
1e  caractère  de  celle  de  la  coqueluche,  et  dans  tous  les  cada- 
vres,dont  les  bronches  ont  été  explorées  avec  soin,  on  a trouvé 
un  état  non  équivoque  d'inflammation  de  leur  membrane  mu- 
queuse. Néanmoins,  ce  médecin  pense  que  la  dilatation  des 
cellules  bronchiques  peut  être  primitive,  et  la  bronchite  con- 
sécutive. fl  croit  avoir  remarqué  que,  chez  le*’  sujets  asphy- 
xiés par  le  gaz  des  fosses  d'aisance,  les  poumons  soin  très-vo- 
lumineux, et  que,  quoique  parfaitement  crépitans,  ils  ne  s'af- 
faissent pas  à 1‘  ouverture  de  la  poitrine,  d’où  il  conclut,  par 
hypothèse,  qu’il  y a cheé  eui  dilatation  généralotlcs  cellules 
aériennes. 

La  toux,  les  crachats  muqueut,  purulcns,  sanguinolens,  et 
tous  les  autre*  signes  de  la  bronchite  qui,  de  son  propre  aveu, 
sont  des  phénomènes  presqu’inséparablcs  de  la  dilatation  des 
bronches  et  de  celle  des  cellules  bronchiques;  et  l’état  d’in- 
flammalion  de  la  membrane  muqueuse  des' bronches,  qui  s’est 
trouvé  dans  la  plupart  des  cas  dont  il  rapporte  l'nistbire, 
portent  à penser  que  cette  dilatation,  quel  qu'bn  soit  le  siège 
précis,  n’est  qu’au  effet  des  deux  nuances  de  la  bronchite 
chronique  qui  donnent  lieu,  l'une  aux  symptômes  de  coque- 
luche (dilatation  des  bronches  dles-méraes),  l'autre  à ceux  de 
f asthme  dit  nerveux  (dilatation  des  cellules  bronchiques). 
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lui  manière,  dont  Laënnec  cherche  à expliquer  la  dilatation 
«Jes  diverses  portions  des  conduits  aériens  du  poumon,  nous 
parait  prématurée,  et  peut  être  trop  mécanique  pour  l'époque 
£ laquelle  nous  vivons.  Pourquoi  cette  dilatation  ne  serait-ello 
pas  le  résultat  du  relâchement,  de  la  laxité,  dans  la  quelle 
tombent  les  tissus  à la  suite  d'une  inflammation  prolongée, 
lorsque  celle-ci  ne  les  rend  pas  plus  épais^  , ( 

Si,  comme  tout  perte  à. le  croire,  la  dilatation  des  bronches 
et  des  cellules  aériennes  n'est  due  qulà  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  bronchique,  pour  prévenir,  pour  ralen- 
tir les  progrès  de  cette  dilatation,  ne  faut-il  pas  combattre  la 
phkgmasie  qui  en  est  la  cause  efficiente,  et  calmer  la  toux 
qui,  selon.  Laënnec,  la  détermine  directement?  Et  s il  est  vrai 
que  nous  n’ayons  aucun  moyen  de  remédier  à cette  dilata- 
tion, lorsqu'elle  existe  à un  haut  degré, et  lorsqu’elle  persévère 
après  que  ta  bronchite  a diminué  , ou  même  disparu  entière- 
ment, ne  doit-on  pas  entrevoir  ici  la  cause  de  ces  dyspnées 
rebelles,  incurables,  qui  ne  font  point  périr  les  sujets  qui  en 
sont  affectés,  mais  qui  les  tourmentent  jusqu’à  la  fin  de  leur 
vie,  souvent  fort  longue,  et  qui,  dit-on,  ne  laissent  aucune 
trace  dans  les  cadavres?  Les  moyens  thérapeutiques  que  Laën 
neo  recommande  dans  ee  cas,  et  dont  il  dit  avoir  tiré  beau- 
coup; d’avantage,  ne  sont  autres  que  ceux  qui,  de  tout  temps, 
ont  été  recommandés  dans  la  bronchite  chronique-  Foyei 

A.STHME  et  BROHCniXBk 

Nous  venons  de  parler  de  .la  rupture  des  cellules  bronchi- 
que* par  suite  do  leur  dilatation  excessive.  Cette  rupture  a 
lieu,  probablement  dans  les  efforts  pour  tousser.  On  conçoit 
quelle. puisse  arriver  dans  les  cris,  la  déclamation,  le  chant, 
en  général  dam  tous  les  grands  efforts  de  l'appareil  expira- 
toire, qui  ont  lieu  lorsqu’on  porte  des  fardeaux,  et  dans  l’ac-  ' 
couche  tuent.  Les  mêmes  circonstances  peuvent  déterminer  la 
rupture  des  bronches  elles- mêmes  11  résulte  de  cette  rupture, 
dans  l'un  et  l’autre  cas,  un  emphysèmggflu  rouxon,  ou  une 
irêMorxteia.  - rt  .- 

Si  la  dilatation  des  bronches  est  bien  connue  aujourd'hui, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  construction.  Elle  a été  néan- 
moins admise  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l’asthme,  et  notamment-par  (Julien.  Eu  supposant  qu’elle  puisse 
avoir  lieu,. on  ne  peut  guère  l’admettre  que  par  analogie, 
puisqu’après  la  mort  11  rie  reste  aucune  trace  des  constrictiona 
spasmodiques  des  conduits.  Si  l'urètre  était  situé  dans  l’ab- 
domen, et  qu'on  ne  put  y introduire  une  sonde,  on  n’oserait 
affirmer  qu'il  fut  susceptible  de  resserrement  convulsif.  Les 
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recherches  de  Reisscissen  sur  la  structure  des  bronches  sont 
favorables  il  l'opinion  du  Cullcn.  Cet  anatomiste  a vu  «u  cru 
voir  que  des  fibres  musculaires  s (Rendaient  en  s'entrecroisant 
tout  le  long  des  bronches;  et  même  en  ddmettant  que  ces  fibres  ne 
soient  point  musculaires , on  ne  pourrait  en  conclure  qu'elLs 
ne  fussent  pas  susceptibles  de  contractions,  puisqu  il  est  dans 
le  corps  humain  un  si  grand  nombre  de  canaux  qui  sont  con- 
tractiles et  qui  ne  sont  pas  musculaires.  Au  reste,  s’il  est  dif- 
ficile de  croire  que  les  troncs  et  les  rameaux  bronchiques  les 
plus  volumineux  puissent  se  resserrer  au  point  de  s’opposer  à 
l'introduction  de  1 air , il  ne  répugne  pSs  de  penser  que  les 
ramifications  presque  capillaires  des  bronches  soient,  ainsi  que 
les  petits  vaisseaux  sanguins,  susceptibles  de  contraction,  et 
pâr  conséquent  capables  do  -se  resserrer  au  point  de  se  reluser 
à l'introduction  de  la  quantité  d'air  suffisante  pour  que  l'acte 
le  plus  important  de  la  respiration  ait  lieu.  Ceci  n'est  qu'une 
conjecture,  mais  elle  nous  parait  offrir  assez  de  probabilités 
pour  qu'on  puis^o  l'admettre  sans  être  taxé  d'absurdité. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  s'introduire  dans  les  bron- 
ches, et  les  matières  qui,  par  leur  présence  dans  ces  conduits, 
doivent  être  considérées  comme  de  véritables  corps  i trangers, 
quoiqu'elles  ne  viennent  pas  du  dehors,  sont:  i.°  tout  corps 
assez  petit  pour  passer  de  la  nuenés  artère  dans  les  bron- 
ches -,  a."  la  poussière  qui  pénètre  dans  ces  canaux  avec  l'air 
qu  ou  respire;  3.”  l’eau  qui  y est  introduite  dans  la  submer- 
sios  : 4-°  les  mucosités  tantôt  filantes,  limpides  <;t  abondantes, 
tantôt  opaques  , épaisses  , purulentes  ou  très-concrètes,  tantôt 
enfin  disposées  en  lame  membraneuse  et  cylindroïde , ou  en 
lambeaux  membraniformes  (l'oyèz  brokchite,  croup  , 'coque- 
luche, asthme);  5.°  le  pus , le  sang,  qui. peuvent  »c  montier 
à la  surface  de  In  membrane  muqueuse  bronchique,  ou  s'in- 
troduire dans  les  bronches  à Is  faveur  ou  de  la  rupture,  de  la 
section  de  Cvs  canaux.  C'est  ainsi  qu'un  sac  anévrismal  formé 
par  1 aorte  , aux  dépens  de  son  propre  tissu  et  des  tissus  qui 
l'avoisinent,  peut  s unir  à l'une  des  bronches,  eu  produire  la 
perforation , et  t’inonder  d une  telle  quantité  de  sang  que  la 
mort  en  soit  l’effet.  Voyes  aorte. 

On  avait  pensé  et  Cullcn  lui  même  croyait  que  les  mole-' 
cules  imperceptibles  que  1 air  introduit  avec  lui  dans  les  pou- 
mons des  hommes,  qui  sont  ordinairement  plongés-dans  une 
atmosphère  chargée  de  la  poussière  de  l’amidon,  do  la  chaux, 
des  pierres  à bâtir,  pouvaient  concourir  à la  formation  des 
concrétions  que  l'on  a trouvées  dans  le  poumon  Mais  l'ana- 
lyse chimique  de  ces  concrétions  a prouvé  qu’elles  ne  sont 
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point  formées  de  ees  diverse*  substances.  Laënnec,  sans  nier 
que  la  poussière  inspirée  chaque  jour  puisse  causer  de  la  gène 
dans  la  respiration,  et  même  devenir  à la  longue,  l'occasion  du 
développement  d une  maladie  du  poumon,  dit  avec  raison  que 
le  séjour  de  cette  poussière  dans  les  bronches  ne  peut  être  fort 
long;  elle  est  chassée  aveo  les  crachats  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  en  suivent  l introduction;  ainsi,  chez  les  personnes 
qui  habitent  les  appartenions  éclairés  par  des  lampes  , des 
quinquets,  chez  celles  qui,  pendant  la  journée,  inspirent  la 
poussière  des  promenades, des  geandes  routes,  on  voit  les  cra- 
chats offrir  des  traces  des  corpuscules  qui  ont  été  introduits 
dans  les  bronches.  Si  ces  canaux  s'affectent,  c'est  moins  par 
la  prolongation  du  séjour  des  corpuscules  sur  la  membrane 
muqueuse  bronchique,  que  par  suite  de  l’impression  irritante 
qu'ils  peuvent  y produire , et  qui,  souvent  répétée,  devient 
une  véritable  cause  morbifique.  Ce  qui  prouve  que  ces  corps 

Eulvérulens  ne  séjournent  jamais  fort  long-temps  dans  les 
ronchcs , c’est  qu'on  n’en  retrouve  que  bien  Rarement  dans 
ces  conduits  qui.  devraient,  s'il-  en  était  ainsi,  en  présenter 
des  amas  considérables-  Les  bronches  les  plus  déliées  jonis- 
sent  de  la  propriété  que  }>09sèdo  la  glotte;  la  présence  des 
corps,  dont  l'impression  les  irrite,  excite  la  toux,  espèce  de 
vomissement  bruyant  du  poumon,  destiné  à repousser  tout  c» 
qui  peut  irriter  ce  viscère,  soit  dans  sa  membrane  muqueuse, 
soit  dans  son  tissu  interlobulaire,  soit  cniin  dans  sa  membraue 
séreuse,  f'oyez  toux. 

Des  corps  étrangers,  dont  nous  venons  de  parler,  il  en  est 
qui  peuvent  produire  une  véritable  obstruction  des  bronches; 
ce  sont  les  mucosités,  les  plaquas  muqueuses,  lis  tubes  raoa- 
brauiformes  muqueux,  produits  par  la  broxcuitb  , avee  symp- 
tômes de  croup.  On  a proposé  une  foule  de  moyens  pour  faire 
Cesser  cette  obstruction  eu'  procurant  l'expulsion  de  ees  por- 
tions de  mucus;  nous  en  pa’rlerotM.à  ^article  croup. 

Une  petite  quantité  de  mucus  visqueux  peut  aisément  obs- 
truer une  ramification  bronchique.  Si  plusieurs  sont  dans  le 
même  état,  il  pourra  en  résulter  de  la  dyspnée,  puisque  le 
réceptacle  de  l’air  sera  rétréci  dans  une  partie  de  sOn  étendue. 
Peut-il  résulter  de  ia  présence  d upe  certaine  quantité  ule 
mucus  dans  une  bronche  une  dilatation  de  ce  conduit,  contre 
Ica  .parois  duquel  1 air  agit  avec  force,  pour  sc  frayer  un  pair 
sage  malgré  l’obstacle  qu'il  rencontre?  li  est  permis  de  douter 
de  la  bonté  de  cette  explication  toute  boerhaavienne  ; car,  si 
les  bronches  se  dilatent  selon  ce  mécanisme,  comment  s'opère 
Ja  dilatation  des  cellules  bronchiques,  dilatation  qui , ainsi 
x.  ru.  *5 


BRONCHIQUE 

que  Pautre,  est  l'effet  de  la  bronchite  chronique,  d'où  dépend 
la  sécrétion  du  mucus  surabondant?  Toutefois  il  est  constant 
que  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  mticua  dans  les 
bronches,  produit  de  la  dyspnée,  et  par  suite  1s  toux,  qui,  en 
sollicitant  la  sortie  de  cette  matière,  rétablit  la  respiration 
dans  son  intégrité  première.  Voilà  ce  qui'arrivc  dans  la  bron- 
chitb  chronique,  qui  doitne  lieu  aux  symptômes  dont  la  réu- 
nion a reçu  le  nom  d' astii  me  humide.  ’ 

• Nous  avons  vu  que,  dans  la  xlilatatiou  des  cellules  bron- 
chiques, celles  qui  avoisinent  les  cellules  dilatée»,  sont  com- 
primées, oblitérées  par  le  rapprochement  de  leurs  parois;  il  y 
a dans  ce  cas  compression  d.unc  partie  des  cellules  du  pou- 
mon. Ctt  état  est  plus  manifeste  encore,  et  il  s'étend  aux 
bronches  elles. mêmes,  dans  le  cas  on,  soit  une  partie  d'un 
poumon,  soit-un  poumon  tout  entier  est  comprimé  par  un  ou 
plusieurs  tubercules,  par  une  collection  séreuse  ou  séro- puru- 
lente dans  la  plèvrp  (Voyez  poumon).  Ce  viscère  est  alors  à 
peu  près,  en  totalité  ou  en  partie,  ce  qu'il  était  avant  la  nais- 
sance. Lorsqu’une  partie  d'un  seul  ppumon  est  ainsi  compri- 
mée, il  peut  no  pue  y avoir  de  dyspnée,  mais  le  plus  souvent, 
pour  peu  que  la  compression  suit  forte  et  s’exerce  dans  une 
Certaine  étendue  des  poumons,  il  y a une  gène  notable  de  la 
respiration;  ce  qui  constitue  encore  une  des  espèces  de  I’as- 
tHui.  Morgagni  a trouvé  les  cartilages  dès  bronches  ossifiés-, 
nous  parlerons  de  cette  altération  de  tiâsu  à i’attiele  bron- 
chite. 

Les  vésicules  bronchiques  peuvent»#  trouver  coibpris  dans 
ce  que  Laënnec  nomme  une  cicatrice  du  poumon;  sôuvcnt  el- 
les s'ouvrent  dans  les  caverne*  de  ce  meme  viscère,  ou  bien 
elles  sont  enveloppées  par  1a  matière  qui  forme  les  tubercules 
du  poumon.  * • 

BRONCHIAL,  adj.,  brvnchialis ; qui  appartient  aux  bron- 
ches : terme  parfaitement  synonyme  du  suivant , dont  les  arts- 
"tomisles  font  un  bien  plus  fréquent  usage. 

BRONCHIQUE,  adj.,  bronchicus ; qui  a .rapport  ou  qui 
appartient  aux  bronches.  On  dit  les  cellules,  les  glandes,  les 
vaisseaux,  les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  bronchiques. 

< D apres  ce  que  nous  avons  dit  à 1 article:  bronche, il p’exis- 
te  point  de  cellules  bnoncliiques,  dans  le  «ens  au  moins  que 
les  anciens  attachaient  à ce  mot,  qui  exprimait,  suivant  eux, 
un  tissu  celluleux  auquel  aboutissaient  les  dernières  extrémi- 
tés des  bronches,  et  dans  l'intérieur  duquel  se  passaient  les 
phénomènes  de  la  respiration.  On  sait  aujourd’hui  que  les  ra- 
mifications des  bronches  ne  forment  nulle  part  de  cellules. 
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qu’elles  iront  toujours  eq  décroissant  jusqu'à  leur  dernière  ex- 
trémité, et  qu  elles  se  terminent  par  un  cul-de-sac.  On  sait 
aussi  que  les  phénomènes  de  !a  respiration  ne  se  passent  pas 
unjquement  dans  leurs  extrémités,-  mais  qu'ils,  commencent 
dès  leur  origine,  et  que  les  premières  ramifications  «les  bron- 
ches ne  sont  point  de  simples  canaux  de  -transmission;  car 
c’est  dans  leur  intérieur  que  l'air  commence  à éprouver  les 
altérations  qui  constituent,  en  grande  partie,  la  fonction  re- 
spiratoire. • - • ■ 4 

Les  artères  bronchiques  sont  sujettes  à un  si  grand  nombre 
de  variations,  qu'il  est  presqu  impossible  de  les  décrire  avec 
quelque  précision'.  On  en  compte  deux,  trois  et  même  quatre-, 
qui  naissent  immédiatement  de.  l'aorte.  Elle»  se  contournent 
autour  des- bronches,  à chacune  des  divisions  desquelles  elles 
envoient  une  ramification, ‘pénètrent  Uur  tunique  fibreuse,  et 
as  terminent  enfin  dans  la 'membrane  nruqueusç  par  ur»  nom- 
bre infini  de  vaisseaux  capillaires.  Elles- fournissent  en  outre  v 
des  branches  latérales,  qui  forment  un  réseau-dan*  le  tissu  cel- 
lulaire des  paumunsi  et  qui  alimentent  Bon-seulement  ce  tis- 
su, mais  encore  les  vaisseaux,  les  ganglions  et  les  nerfs  pul- 
monaires. . . •/  - 

Les  veines  bronchiques  se  jettent, «pour  la  plupart,  dans  les 
pulmonaires;  mais  celles  qn'on  rencontre  à la  racine  du  pou- 
mon se  réunissent  eh  petits  troncs,  qui  vont  s!aboucher  soit 
aveo  la  reine  azygos,  soit  avec -la  veine  cave  supérieure,  soit 
enfin  avec  quelqu’autre  veine,  telle?  par  exemple,  que  l’inter- 
costale supérieure.’  > 1 . ♦ « » 

- Les  nerfs  bronckiqucs  toitlïauttus  par  le  pneumo  gastrique, 
lls  -sont  peu  volumineux,  mais  trés-nombreox,  et  l'on  peut  les 
suivre  fort  loin  à la  surface  des  branches.  Ils  forment  deux 
séries,  destinées  l'une  à cesderniètes  et  J autre  aux  vaisseaux 
pulinonairest'-Lcs  premiers  se  distribuent'  aux  fibres  muscu- 
laires et  à la  membrane  muqueuse’,  les- autres  s’entrelacent 
autour  des  vaisseaux,  aux  mena  b rafles  des  que  U Us  distribuent 
leurs  filet»-  , - a « . 

Les  glandes,  ou  plutôt  las  ganglions  bronchiques,  sont  de 
petits  corps  arrondis, ovales-  ou  lobuleux,  rougeâtres  chez  les 
enfana,  noirâtres  ou  bleuâtres  chez  les  adultes,  dont  le  nom- 
bre est  assez  - considérable,  <eî  qu'on  trouvé  principalement 
dans  l'endroit  où  les  ramifications  des  bronches*  sc bifurquent. 
Ces  corps,  peo  consistans,  semblent  être  composés  d un  tissa 
cellnlaire  rempli  de  Du  ides  brunâtres.  On  ignore  quelle  petit 
être  ts  cause  de  la  couleur  noire  qu’ils  prennent  avec  l’âge. 
Autrefois  on  les  Mtpposaitbdeklinés  à verser  an  fluide  parti- 
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eu  lier  dans  les  bronches;  mais  le*  recherchas  les  pîus  minu- 
tieuses n'ayant  pu  faire  découvrir  les  conduits  excréteurs 
qui  leur  avaient  été  attribués,  on  s accorde  généralement 
aujourd'hui  à ne  voir  en  eux  que  de  simples  ganglions  lym- 
phatiques. . 

Plus  accessibles  à la  vueqile  les  bronches  dans  l'ouverture  des 
cadavres,  oô  a connu  de  bonne  heure  les  diverses  alterations  do 
tissu  dont  ces  ganglions  sont  susceptibles.  Ainsi  que  tous  les 
ganglions  lymphatiques,  ils  s’affectent  ou  par  suit*  d'une  pré- 
disposition morbide,  fortifiée  par  les  causes  morbifiques  qui  di  • 
rigent  spécialement  ienr  action  sur  le  système  des  vaisseaux 
blancs  , ou  par  1 influence  sympathique  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  les  avoisine»,  ou  enfin  du  tissu  au  milieu  duquel  ils 
sont  plongés.  Ainsnon  les  trouve  très-développés  dans  les  cada- 
vres de  scrofuleux.  A cette  hypertrophie  se  joignent  souvent 
( cjiez  les  sujets  en  qui  le  système  lymphatique  a joui  d une 
suractivité  qui  a cto  jusqu  à constituer  ce  qu  ou  appelle  les 
scrofules,  et  ce  qui  mériterait  mieux  lé  nom  de  csctuxis 
lymphatique)  diverses  alterations  de  texture,  telles  que  la 
degi  Ocrescence  equirrheuse , tuberculeuse  et  même  osseuse, 
une  sorte  de  fonte  purulente,  un  tpaochement  de  sang  noi- 
râtre dans  leur  tissu.  Biehgt  les  « vas  tantôt  rougeâtres  et 
tantôt, grisâtres.  Ils  sont  très  volumineux  chez  la  plupart- de* - 
sujets  qui  on  cté  affecté*  de  bronchite  chronique;  ç*  qui  cet 
une  preuve  de  leur  analogie  de  atracture  et  de  fonction  avec 
les  gatighons  liréBeptériqucs.  - - . . ^ - • - 

BRONCHITE,  *.  f.,  bronçhitis;  inflammation  de  la  mem- 
brane, muqueuse  des  bronche».  De  toutes  tes  phlegmssics  des 
membranes  moqueuses,  celle,-cî  est  à la  fuis  la  plus  commune 
et  la  raoiqs  connue,  et  quelque  paradoxale  que  paraisse  cette 
assertion,  elle  n i st  pas  moius  rigourevsementvraie.  Jusqu  icj 
or.  a trop  peu  éludie  les  effi ts  de  celte  inflammation  sur  la 
membrane  quelle  affecte.  Les  symptômes  qui  la  caracté- 
risent ont  été  réunis  en  plusieurs  groupes  peu  naturels,  aux- 
quels on  a donné  ks  noms  de  catarrhe  pulmonaire  , de 
rhume  t de  catenhe  suffocant , de  coqueluche,  de  eroup  , 
d’asthme  , tf"  angine  bronchique,  etc.,  parce  qu'on  a accordé 
trop  d'ütteotion  aux  différence#  que  présentent  la  toux  et 
la  diy-pnée  dans  h*s  dilféreutts  nuances  de  celle  maladie-, 
dont  la  nature  SC  trouve  par  IA  très-souvent  méconnue,  au 
grand  déniaient  des  malades.  Four  que  culte  confusion  si 
fâcheuse  cesse  enfin  , il  est  à désirer  que  les  médecins  De  né- 
gligent point  J oui  et  turc  des  cadavres  dans  ie  cours  des  épi- 
démies de  bronchites  qui  sévissent  chaque  année  sur,  toutes 
les  parties  de  l’Europe. 
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Si  l’on  en  juge  par  la  fréquence  de  la  bronchite,  la  m>  m- 
brane  intense  des  bronchos  est  U plus  irritable  de  tontes  les 
membranes  muqueuses.  Ses  liaisons  sympathiques  si  iritinns 
avec  la  peau , avec  les  membranes  muqueuses  dig.  stivrs  et 
avec  celles  «1er  organes  de  la  génération.  expliquent  comment 
elle  su  trouve  si  souvent  affectée,  quoique  I air , le  seul  stiw 
ovulant  qui  agisse  continuellement  sur  elle,  11e  soit  que  rare* 
meut  tfoué  des  qualités  qui  peuvent  en  faire  un  agent  d'ifri- 
talion.  La  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  lorsqu'ils 
sont  Usés  , deviennent,  par  leur  proximité,  autant  de  causes 
de  I»  bronchite. ■*  ' / » ... 

Ainsi,  parnji  les  circonstances  susceptibles  de  produire 
cette  inflammation , les  unes  agissent  directement  sur  la  mem* 
brane  bronchique:  ce  sont  les  éclats  de  voix,  le  chant,  la 
déclamation  • les  cris  , la  suspension  de  la  respiration  au  mo* 
ment  ou  l'expiration  va  se  faire,  dans  les  efforts  pour  l’eté* 
culion  desquels  l’immobilité. du  thorax  est  nécessaire  ; tinspi* 
ration  du»  air  bradant  ou  excessivement  froid,  de  vapeur» 
acides,  âcres,  irritantes,  telles  qoe  le  chlore ,.1’ammoniaque, 
l'acide  acétique,  l'acide  sulfureux;  la  présencedc  toute  espère 
de  corps  étrangers  dans  les  bronches;  les  contusions  sur  (es  parois 
du  thorax,  et  toutes  les  irritations  de  la  plèvre-ou  du  poumon. 
Les  causes  qui  produisent  sympathiquement  la  bronchite  sont; 
1 impressiuA-subitc  d «pair  froid  ou  de  tout  autre  eut  p«  froiibsur 
uhe  partie  ou  sur  la  totalité  delà  peau  ; l'action  sympathique! 
du  uerveau  sur  ce  tiastr  dans  certaincs-affections  morales, telle» 


qpe  la  frayeur;  1 impression  d une  buisson  très-froide  suri  <s- 
tomac , produisant  sympathiquement  le  refroidissement  subit 
de  la  peau,  surtout  lorsque  celle-ci  est  couverte  dç  sueur; 
toute  Cause  d irritation  ttigoé  ou  chronique  qui  agit  sur  les 
membranes  muqueuses  'digestives,  sur  le  foie,  sur  les  organe» 
génitaux  ; enfin  (a  suppression  ou  l interruption  d’un  eeuo* 
leiueuf  muqueux,  purulent,,  ou  sanguin,  habituel,  périodique 
ou  accidentel,  mais  abondant  et  necessaire.  11  résulte  de  Ik 
que  la  bronchite  peut  être  primitive,  secondaire  ou  sympa- 
thique^ selon -.que  la  cause  qui  la.  produit' agit  sur  la  inem* 
brane  des  bronches , «ut  le  tissu  dp  poumon  ou  la  plèvre,,  ou 
sur  tout  autre  partie  du  corps.  •-  *■  v» 

Les  symptômes  de  la  bropchite  sont  nombreux;  nous  leédia- 
tinguerons  en  locaux  et  en  .sympathiques  Les  symptômes  locaux 
sont:  un  sentiment  de  chaleur  et  de  titillation,  de  sécheresse 
h la  gorge , de  plénitude  dans  le  thorax , une  sensibilité  inso- 
lite de  la  membrane  enflammée,  qui  fait  qu'on  perçoit  1 im- 
pression que  1 air  exerce  sur  elle,  une  gène  o«  oppression,  un 


Digitized  by  Google 


1 1 3 ' BRONCHITE 

sentiment  de  constriction  dans  les  parois  du  thorax  r l’enroue- 
ment;  une  tous  continuelle,  plus  ou  moins  intense  , augmen- 
tant lorsque  le  malade  parle  ou  crie,  souvent  très -sonore, 
sèche  et  douloureuse  dans  le  commencement  de  la  maladie, 
puis  moins  fréquente  et  moins  pénible,  et  suivie  de  l’expecto- 
ration d’un  mélange  de  mucus  nasal,  guttural  et  bronchique, 
filant  et  limpide , âcre  ou  salé , qui  devient  peu  à peu  plus 
visqueux , plus  épais , plus  abondant,  moins  transparent,  et 
qui  finit  par  être  opaque,  mêlé  de  bulles  d’air,  blanc,  jaune, 
on  légèrement  verdâtre.  . , 

Tels  sont  les  signes  caractéristiques  extérieurs,  ou  les  symp- 
tômes propres  à la  bronchite.  C’est  par  eux  qu’elle  s'annonce 
de  suite  lorsqu’elle  est  Occasionéc  par  une  cause  accidentelle 
qui  agit  directement  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 
telle  que  l’inspiratioif  d'une  vapeur  irritante.  Lorsqu  elle  est 
peu  intense,  peu  étèndue,  il  ne  s’en  manifesteras  d'autres,  et, 
dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  après  avoir  duré  quel- 
ques jours  au  plus,  elle  cesse  sans  qu’il  y ait  eu  aucun  déran- 
gement dans  les  autres  orgBnes. 

i Mais,  lorsque  la  bronchite  est  l’effet  d'une  cause  qui  n'agit 
que  sympathiquement  sur  les  bronches,  et  après  avoir  d abortl 
influencé  la  peau  amies  membranes  muqueuses,  c'est  dans  l’un 
du  l'autre  de  ces  tissus  que  se  manifestent  les  premiers  phéno- 
mènes morbides,  qui  sont  autant  de  signes  précurseurs  d«  la 
bronchite^  et  qui  ne  tardent  pas  à en  devenir  les  sigoes  sym- 
pathiques , si  l’irritation  bronchique  est  assez  intense,  assez 
étendue  , pour  réagir  sur  les,mdmbranes  muqueuses  , sur  les 
organes  des  sécrétions,  enfin,  sur  vin- plus  ou  moins  grand 
nombre  d'organes.  . • ■» 

Ainsi  la  bronchite  est  ordinairement  précédée  par  un  fris- 
son, ou  du  moins  par  une  plus  vive  sensibilité  de  la  peau  pour 
le  froid,  par  l'accélération- du  pouls,  qui  devient  plein  et  fré- 
quent le  soir,  des  bouffées  de  chaleur  à l'approche  de  la  nuit, 
tin  sentiment  de  pesanteur,  de  plénitude,  de  douleur  leasive 
vers  les  sinus,  frontaux  , l'éternuement , une  sécheresse  , un 
picotemcut  incommode  aux  yeux,  avec  larmoyeibent,  et  aux 
narines;  d'où  coule  une  mucosité  filante  et  limpida;  par  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres  et  les  articulation», , et  par 
une  lassitude  générale:. à ces  prodromes  il  se  joint  souvent  un 
défaut  d’appétit,  un  goût  dauoeàtrc , difficile  à exprimer,  do 
la  soif,  des  nausées,  et  même  des  vomissemens  ; la  langue  est 
alors  blanche  à son  centre  , rouge  à scs  bords  et. à sa  pointe  : 
ordinairement,  au  début,  le  malade- est  constipé.  Tous  ces 
symptômes  sont  plus  marqués  le  soir  que  le  matin.  • v . ■ ^ 
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A mesure  que  l'irritation  bronchique  se  développe,  celle  de 
la  peau,  des  sinus  frontaux,  des  muscles,  des  articulations,  de 
l'estomac,  diminuent  les  signes  de  la  bronchite  prédominent. 
Si  l'inflammation  est  intense,  si  elle  s'étend  à la  majeure  par- 
tie de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  ou  même  seule- 
ment à toute  celle  d'un  seul  poumon,  lorsqu’elle  est  au  plds 
haut  degré  , les  symptômes  sympathiques  se  renouvellent  ou 
s’exaspèrent,  jusqu'à  ce  que,  par  la  diminution  graduelle  de 
l'inflammation  des  bronches  ,"  l’éqililibre  de  l'activité  vitale  se 
rétablisse.  C'est  alors  que  paraissent  les  crachats  opaques , 
blancs,  mêlés  de  bulles'  d’air  dont  nous  avons  parlé.  Quel- 

Îuefois,  k la  même  époque,  il  s'établit  une  sueur  générale, tin 
ux  abondant  d'urine,  arec  sédiment  briquelé,  fet  souvent  une 
diarrhée  qui  dure  pèu.  Ces  évacuations  n'ont  gaère  lieu  que 
dans  les  cas  où  on  a laissé  la  maladie  suivre  son 'cours,  lors- 
que l’irritation  a été  fort  vive,  prolongée, et  qu'elle  s’eat  éten- 
due à plusieurs- organes , notamment  aux  organes  sécrétoires. 
Lorsque  la  bronchite  a été  l'effet  de  la  suppression  d’un  écou- 
lement sanguin  ou  muqueux,  le  rétablissement  de  l’écoule- 
ment est  ordinairement  le  seul  phénomène  qui  accompagne  la 
résolution  de  l'inflammation  des  bronches,  résolution  qui  est 
quelquefois  subite.  * • 

Telle  est  la  marche  de  la  bronchite  aiguë,  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires  -,  elle  porte  alors  les  noms  de  rhume , de  rhume 
de  poitrine,  de  catarrhe  pulmonaire , de  fièvre  catarrhale , (Va/- 
fection  catarrhale  de  poitrine.  Abandonnée  à elle-même';  elle 
dure  de  quatre  jours  à deux  ou  trois  semaines  ; mats  combien 
n’estil  pas  commun  dé  voir  se  prolonger  indéfiniment  des 
bronchites  que  l'on  avait  imprudemment  laissé  parcourir  leurs 
périodes!  Ce  n’est  pas  seulement  le  vulgaire  qui  commet  cette 
fauta  grave,  c’est  aussi  un  grand  nombre  île  méjécins,  parmi 
lesquels  il  s'en  trouve  de  célèbres.  11  ne  faut  pas  oublier  que 
toute  bronchite  aiguë  très-intensu , et  qui  s'étend  à la  presque 
totalité  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  ce  qu'on  re- 
connaît à la  gêne  excessive  de  la  respiration , à la  éonétriction 
douloureuse  ressentie  dans  Je  thorax , à la  douleur  pongitive 
sous  le  sternum,  à des  stries  de  sang  mêlées  aux  crachats,  il 
ne  faut  pas  oublier,  disons-nous,  que  la  bronchite  très-intense 
n'est  séparéè-.dc  la  fseumonitb  que  par  une  ligne.de  démarca- 
tion à peine  sensible , et  que  rien  n'est  plus  fréquent  que  le 
passage  de  la  bronchite  à la  pneumonite  aiguë  ou  chroniqué 
la  moins  ëquivOqué.  Quand  la  respiration  devient  de  plus  eu 
plus  gênée,  lorsque  l'inspiration  est  douloureuse,  lorsque  In 
toux  est  violente  et  produit  une  vive  douleur  qui  semblo  tra* 
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verser  les  poumons,  lorsque  l’expectoration  rie  s'établit  point, 
que  le  pouls  devient  plus  fréquent,  plus  plein,  ce  passage  fâ- 
cheux est  à craindre.  Les  causes  qui  peuvent  le  provoquer 
Sont:  l'usage  des  stimulons,  les  écarts  de  régime,  et  une  nou- 
velle impression  du  froid. 

Indépendamment  de  cette  terminaison  'dangereuse  de  la 
Bronchite,  ou  plutôt  de  cette  extension  de  l'inflammation  à 
tout  le  tissu  pulmonaire,  il  peut  se  joindre»  la  phlegrtiasie  des 
bronches  une  inflammation,  de  l'estomac,  des  intestins,  des 
membranes  encéphaliques , d»  l’eneéphtele  lui-même-,  a’est 
alors  que  se  développent  des  symptômes  dont  les  groupes, 
disposés  d’une  maniéré  plus  analiytiquc  que  physiologique, 
ont  reçu  les  noms  de  fièvres  muqueuse,  gastrique,  adïsa- 
miqde  ou  ataxique,  selon  qu'on  a cru  y voir  les  effets  d une 
irritation  sur  çcncrif.  des  follicules  des  membranes  muqueuses, 
de  ces  membranes  eUes-mèmes,  ou  les  signes  d'une  débilité  pro- 
fonde, d une  atteinte  portée  au  système  nerveux  , -au  lifu  d’y 
reconnaître  les  -phénomènes  caractéristiques  de  1 inflâmmatioq 
des  organes  que  nous  venons  de  oommef  ; phénomènes  qui 
présentent  l'aspect  d’une  ri  action  gé-néralc,  de  l'affaissement 
des  mouvemeos  vitaux-,  ou  une  apparente  irrégularité  dans 
l’action  organique , en  raison  de  1 intensité , de  l'étendue  de 
l'inflammation,  et  de  la  natirre  des  tissus  où  elle  se  développe. 

C’est  surtout  dan»  les  eas  de  bronchites  épidémiques  que- 
Ton  observe  ces  complications  Telles  ont  été  les  maladies  dé- 
crites par  Hippocrate,  yalescnsdeTarente,Pasquier,Rivièret 
Mereado,,VaHeriola  , Schenk,  Baillou,  Foiest,  Salius  Diver- 
sus,  Willis,  Sydenham,  Muller,  Hoffmann,  Hux'bnm  , Kazou, 
Saillant,  Lepecq  de  la  Clôture,  et  qui  en  France  ont  reçu  du 
peuple  les  noms  de  grippe,  de  eolette,  de  musse.  Le  premier 
de  ces  notns  fut  imposé  à la  bronchite  qui  régna  épidémique- 
meut  à Paria  en  ibuS,  et  qui  fut  souvent  compliquée  de  pé- 
ripneuoadnie  et  d affection  cérébrale  intense.  Cette  épidémie 
fut  meurtière  chez  Içs  ituligens  et  les  vieillards.  Souvent  dans 
ces  épidémies  la  bronchite  a été  compliquée  d'ophthalmies  et 
d angines;  ce  qui  pourrait  être  un  argument  en  faveur  de  ceux 
qui  pensent  que  1 air  acquiert,  dans  certaines  constitutions, la 

{iropriété  d'irriter  directement  les  membranes  muqueuses  avec 
esqucllea  il  est  en  Contact:  opinion  qui  nous  paraît  admis- 
sible, pni*qu  il  n'est  personne  qui  n aît  éprouvé  un  picotement 
assez  vif  aux  yeux  et  au  n et  par  1 impression  d un  air  froid 
et  bumide, 

t La  bronchite  peut-elle  être  contagieuse!*  Ici  il  n'y  a pointa 
examiner  ai  la  maladie  peut  se  propager  par  le  contact  nunic- 
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diat,  et  rien  ne  prouve,  même  faiblement,  que  l'inspiration  de 
la  vapçur  aqueuse, qui  s'cxhuje  des  poumons  du  malade  affecté 
de  bronchite,  ait  jamais  été  suivie  du  développement  de  l in* 
flammation  chez  la  personne  qui  avait  reçu  cette  vapeur. 

■ Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  à la  nature  des  causes  qui 
peuvent  occasioner  la  bronchite  pour  prévoir  qu’elle  est  endé- 
mique dans  les  contrées  basses,  humides , sur  le  bord  des  ri* 
viéres,  dans  les  pays  où  la  température  est  très-variable  et  par 
conséquent  très-propre  à déterminer  des  suppreêsions  subites 
de  la  perspiration  cutanée.  Rouen  est  surtout  dans  ce  cas  ; 
aussi  aucune  maladie  n'y  est  plus  commune  que  celle  dont 
nous  traitons  maintenant. 

La  bronchite  se  manifeste  de  préférence,  et  jiar  la  même 
raison,  en  automne  et  même  à 1 approche  du  printemps,c  est* 
à-dire  aux  époques  de  l anncs  ou  la  température  est  le  plus 
inégale  et  le  plus  sujette  à des  changemens  brusques.  Néan- 
moins 1 hiver  n’est  pas  moins  favorable  au  développement  de 
cette  maladie.  Elle  sévit  alors  de  préférence  sur  les  malheureux 
qui  ne  peuvent  se  proburer  de  bons  vètemens  et  des  alimeus 
propres  a favoriser  l'activité  circulatoire,  et  sur  les  personnes 
qui,  jouissant  de  toutes  les  commodités  de  b vio,  ne  sont  nul- 
lement accoutumées  à résister  à ( impression  d un  froid  vif. 
Four  clics,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  là  bronchite  est  le 
passage  d'un  appartement  fortement  échauffé  à l'air  libre.  Ori 
dit  de  ces  personnes  qu  elles  s'enrhument  parce  qu  elles  sunt 
faibles;  on  devrait  dire  seulement  qu  elloc  sont  plus  aptes  à 
recevoir  [ impression  des  causes  d irritation,  et  par  conséquent 
plut  irritables.  C'est  aussi  parce  qu  ils  sont  plus  irritables  que 
les  enfans  et  les  femmes  sont  plus  exposés  que  les  adultes  à 
contracter  la  bronchite.  Si  cette  maladie  est  si  commune  chez 
les  vieillards,  c est  parce  que,  leur  peau  ne  faisant  plus  que 
très-imparfaitement  ses  fonctions,  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  sc  trouve  relativement  dans  un  excès  d'activité  que 
le  moindre  refroidissement  de  la  peau  augmente  asseï  pour 
qu'il  en  résulte  une  irritation.  Cette  irritation,  quelque  faible 
qu'elle  soit , n’en  constitue  pas  moins  la  maladie  sthépique, 
parce  qu  elle  s'établit  sur  une  membrane  qui  jouit  de  peu  de 
vitalité. 

Le  pronostic  de  la  bronchite  simple  n’a  rien  de  fâcheux*  , 
surtout  si  les  symptômes  locaux  sont  peu  intenses,  s il  y a peu 
de  symptômes  sympathiques,  si  le  sujet  est  jeune  et  bien  cons- 
titué; mais  lorsqu'aux  phénomènes  très-intenses  de  cette  in- 
flammation se  joignent  ceux  de  la  vsEtiioirm,dela  fleubêsis, 
de  la  gastrite  , de  la  GSSTEO-RKtéaiTi  et  de  l sacÉru* cite  , si 
t.  m.  : 1 6 
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même,  uns  qu'il  y ait  aucune  de  ce»  complication»  fielleuses, 
les  forces  extérieures  viennent  à diminuer  par  la  seule  intensité 
absolue  ou  relative  de  1 inflammation  de»  bronches,  et  qu  il  y 
oit  cette  adynamie  , cette  asiuénii  mal  connue,  qui  peut  être 
l'effet  de  toute  phlcgmnsie  chez  un  sujet  constitutionnellement 
faible,  on  doit  craindre  une  terminaison  funeste.  Et,  n'eùt-on 
à redouter  que  le  passage  de  l'inflammation  à l'état  chronique, 
pn  ne  doit  rien  négliger  pour  le  provenir,  soit  afin  d’empêcher  *' 
le  développement  de  ce»  phlcgmasies  obscuresdu  poumon  aux- 
quelles on  a donné  le  nom  de  phthisie,  soit  pour  empêcher  la 
prolongation  d une  maladie  de»  plus  incommodes, qui,  en  de- 
venant interminable,  fait  le  tourment  de  la  vieillesse  , ct  sou- 
vent même  des  adultes. 

Dans  la  bronchite,  comme  dan»  toutes  le»  maladies  de  l'ap- 
pareil rcspiraloiie , il  faut,  conformément  au  judicieux  conseil 
de  Baglivi,  donner  la  plus  grande  alteDtion  à l'état  de  la  re- 
spiration. Ce  médecin,  plein  de  génie,  avait  bien  senti  que 
l'ctat  des  fondions  d un  organe  qui  n’est  pas  accessible  à no- 
tre vue  et  à notre  toucher,  pouvait  6eul  nous  conduire  à un 
diagnostic  et  à un  pronostic  assurés.  Ainsi,  on  devra  çraindre 
la  mort  lorsque  les  symptômes  qui.annonceront  une  complica- 
tion dangereuse,  venant  à s'accroître  rapidement,  la  respira- 
tion sera  de  plus  en  plus  gênée,  la  toux  plus  pénible,  plus 
douloureuse,  rt[  l'expectoration  plus  difficile,  surtout  nulle,  à 
l'époque  ou  elle  devrait  être  abondante  et  facile.  La  prolon- 
gation de  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  crachats,  qui  continuent 
à être  filans  et  limpides,  bien  que  tous  les  symptômes  dimi- 
nuent lentement,  eu  même  temps  que  l'embonpoint  disparait 
peu  à peu  chez  un  vieillard,  chez  une  personne  qui  a la  poi- 
trine mal  conformée,  chez  un  sujet  affaibli , chez  une  femme, 
à 1 époque  de  la  cessation  des  menstrues,  annonce  le  passage 
à l'ctat  chronique.  Cette  transition  est  tort  souvent  favorisée 
par  l’inattention  du  malade,  qui  néglige  de  se  bien  couvrir, de 
ac  préserver  de  1 impression  du  froid.  C*sl  le  froid  qui  entre- 
tient, le  p!u>  ordinairement,  les  bronchites  interminables,  tour.» 
ment  des  malades  cl  opprobre  de  1 art,  pour  parler  le  langage 
des  aneieps. 

La  description  générale  de  la  bronchite,  que  nous  vençus 
de  donner,  ou  plutôt  le  tableau  de  la  nuance  de  celle  maladie 
qui  a reçu  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire  simple  ou  compli- 
qué, que  nous  venons  de  tracer,  ne  saurait  donner  une  idée 
de  toutes  les  variétés  de  forme  extérieure  qu  affecte  celte  in- 
flammation. La  nuance  catarrhale  de  la  bronchite  détermine 
rarement  la  mort,  sauf  les  cas  de  complication  avec  une  pneu- 
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monie,  une  gastrite,  ou  tbute  autre  phlegrnasip,  et  ceux  d« 
faiblesse  générale  absolue.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  va- 
riétés de  la  bronchite  aigue  que  nous  allons  indiquer  som- 
mairement, nous  réservant  d'en  ti  Énïer  plus  en  détail  à F oc-  . 
casion  des  noms  sous  lesquels  elles  sont  encore  généralement 
et  très-improprement  désignées. 

La  bronchite,  surtout  dans  certaines  épidémies,  tue  quel- 
quefois en  très-peu  de  jourè,  sans  que  l'inflammation  s’étende 
au  tissu  pulmonaire,  sans  qu'aucun  autre  oTganc  soit  enflam- 
mé; la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  le  mala- 
de périt  par  suffocation-,  de  là,  le  nom  de  € ata  brhe  suffocant , 
donné  à l’ensemble  des  symptômes  qui  indiquent  alors  1 in- 
flammation de  la  raembraue  muqueuse  des  bronches. 

Cette  inflammation  s’annonce  souvent  par  une  touxqui  re-  * 
tient  par  quintes,  précédée  d’une  inspiration  profonde,  se  ré- 
pète plusieurs  fois  pendant  l’expiration,  et  se  prolonge  plus 
ou  moins,  sans  que  le  malade  puisse  reprendre  haleine.  Cette 
toux,  symptôme  non  équivoque  d’une  bronchite,  a reçu  le 
nom  de  coqueluche;  elle  est  plus  commune  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes,  mais  ceux  ci  sont  bien  loin  d’en  être 
exempts:  on  l’observe  souvent  chez  les  femmes  maigres  et 
très-irritahlès.  Cette  bronchite  est  rarement  mortelle,  mais  elle 
passe  fréquemment  à l’état  chronique,  ou  plutôt  il  en  résulte 
souvent  une  phleginasie  latente  du  poumon,  ou  une  toux  chro- 
nique, qui  conserve  le  caractère  particulier  à la  coqueluche. 

La  bronchite  détermine  quelquefois,  chez  les  enfans,  très- 
rarement  chez  les  adultes,  une  toux  qui  revient  par  quintes, 
avec  diverses  modifications  remarquables  de  la  voix,  qui  est 
aiguë,  sifflante;  des  symptômes  gén.  rau*  de  réaction  l'accom- 
pagnent ordinairement  au  début  de  lu  maladie;  le  plus  ordi- 
nairement la  vie  s éteint  au  milieu  de  rnouvemens  convulsifs 
ou  d’ un  abattement  consécutif:  tel  est  le  caractère  delà  bron- 
chite qui  forme  une  des  espèces  du  croup,  et  qu’on  a aussi 
nommée  angine  bronchique. 

Toutes  ces  nuances  de  la  bronchite,  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons, sont  ordinairerttent  précédées  des  symptômes  le* 
plus  ordinaires  de  cette  inflammation  et,  lorsqué  la  mort  n'a 
pas  lieu,  les  signes  propres  à chacune  de  ces  variétés  s’effa- 
cent peu  è peu,  et  il  ne  reste  plus  bientôt  que  ceuxdelabron- 
chite  chronique. 

Les  symptômes  de  l'inflammation  chronique  de  la  membra- 
ne muqueuse  des  bronches  ne  diffèrent  point  de  ceux  qui  an- 
noncent l’inflammation  aiguë  de  cette  membrane;  mais  il  n’y 
a point,  ordinairement,  de  phénomènes  sympathiques,  point 
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de  symptômes  fébriles,  excepté  dans  les  cas  où  la  phlegRiasie 
conserve  une  certaine  intensité,  lorsque  le  sujet  est  tres-irri- 
taille,  lorsqu'à  la  bronchite  se  joint' une  pltlcgmasie  chronique 
du  tissu  cellulaire  du  poapion,  ce  qui  a lieu  dans  la  plupart 
des  cas.  La  toux  n'est  pas  continue,  elle  est  plus  ou  moins  fré- 
quente, plus  ou  moins  intense;  plus  elle  est  pénible,  et  même 
doolourseusc,  plus  il  y a lieu  de  craindre  pour  les  jours  du 
malade  L expectoration  varie  à I infini;  elle  est  souvent  diffi- 
cile; on  voit,  après  une  toux  fatigante  et  prolongée,  le  malade 
ne  cracher  que  des  mucosités  filantes  et  limpides;  d'autres 
fois,  sans  de  grands  efforts,  ce  sont  des  crachats  épais,  opa- 
ques, dont  l'abondance  augmente  dans  les  saisons  froides  et  hu- 
mides; enfin  oe  sont  souvent  des  crachats  épais,  poisseux,  qui 
s'attachent  fortement  au  vase  où  on  les  dépose.  Lorsque  l'irri- 
tation persiste  avec  une  certaine  intensité,  la  toux  et  l’expco- 
tOration  ont  lieu  le  soir  et  lu  nuit,  dans  le  cas  contraire,  c'est  Je 
matin  au  réveil.  Lorsque  la  respiration,  toujours  plus  ou  moins 
gênée  dans  la  bronchite  chronique,  devient  lout-à-coup  très- 
difficile  à une  époque  quelconque  de  la  journée,  et  surtout  le 
soir  ou  la  nuit,  le  malade  est  comme  haletant,  il  désire  res- 
pirer un  air  frais,  il  tousse,  et  loraqu'enfin , après  dix  minu- 
te», un  quart  d heure,  une  demi-heure  et  même  davantage,  il 
parvient  à expectorer  une  petite  quantité  de  mucus  clair  et 
filant,  la  respiration  redevient  libre,  au  moins  autant  qu'elle 
l'était  avant  le  paroxisme;  telle  est  la  variété  de  bronchite 
^chronique  à laquelle  on  a donné,  le  nom  d asthme  humule. 

Cette  inflammation,  lorsqu'elle  est  passée  à 1 état  chroni 
que,  n'offrant  plus  les  signes  caractéristiques  qui  ne  permet- 
tent pas  d'en  méconnaître  la  nature  dans  létal  aigu,  est , le 
plus  ordinairement,  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  chro- 
nique, qu'on  a divisé  en.  humide  et  en  sec.  Le  catarrhe  hu- 
mide est  muqueux  ou  pituiteux,  et  selon  d'autres,  séreux.  Ces 
dénominations  n’offrent  guçre  d'autre  avantage  que  d’éviter 
des  périphrases  : mais  le  mot  catarrhe  doit  être  rejeté,  parce 
qu'il  tend  à faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie,  en  n'y 
laissant  voir  qu  un  écoulement , tandis  qu'il  y a constamment 
une  imlammaiioh  , une  iüiiitation,  qu  il  ne  faut  jamais  per- 
dre de  vue. 

La  bronchite  chronique  muqueuse  sc  rencontre  principale- 
ment chez  les  vieillards;  sa  durée  est  indéfinie,  on  l'a  vue  du- 
rer vingt,  trente  an»,  sans  déterminer  la  mort.  Les  crachats 
sont  quelquefois  plus  opaques  que  dans  la  bronchite  aiguë  it 
son  déclin  : ils  ont  aussi  une  teinte  légèrement  grisâtre,  et  un 
aspect  puriiornic  plus  caractérisé;  il  est  souvent  impossible  de 
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les  distinguer  de  ceux  qui  sont  expectoré*  dans  la  ?(ithisie. 
Cette  nuance  de  la  bronchite  ne  dure  quelquefois  que  plu» 
sieurs  mois , qu'une  ou  deux  années  ; elle  cesse  peu  à peu,  et 
disparait  tout  à fait,  ou  bien  les  symptômes  sont  remplacés 
par  ceux  du  catarrhe  sec , s’il  est  permis  de  se  servir  d’une  si 
bizarre  dénomination  , composée  de  deux  mois  qui  s'excluent 
l’un  l'autre.  La  mort  peut  être  la  suite  de  la  bronchite  mu- 
queuse. alors  accompagnée  de  la  mèire  hfciiqOe  et  de  tout 
le  cortège  des  symptômes  de  la  phthisie:  l ouvrrlure  du  ca- 
davre peut  seule  apprendre  alors  qu  il  n'y  avait  de  malade  que 
la  membrane  muqueuse  bronchique.  La  bronchite  muqueuse 
fait  quelquefois  périr  le  malade  en  déterminant  les  symptômes 
du  catarrhe  suffocant  aigu.  Le  plus  ordinairement , l inflam- 
mation finit  par  s étendre  à toute  la  substance  du  poùmon. 

La  bronchite  chronique  pituiteuse  est  caractérisée  par  une 
expectoration  de  matière  transparente,  incolore  . filante,  sem- 
blable à du  blanc  d œuf  battu  dans  de  l’eau.  On  l'observe  chez 
les  vieillards  qui  ont  toujours  été  pales  < maigres  , qui  n’ont 
jamais  offert  les  signes  du  tempérament  sanguin  , et  chez  les 
femme*  d’un  tempérament  lymphatique.  La  toux  est  rare,  for- 
te , aiguë  : elle  revient  par  quintes  , qui  sont  suivies  ou  mé)t|e 
accompagnées  de  nausées  favorables  à l'expectoration  des  cra- 
chais ; la  respiration  est  peu  génee.  Cette  nuance  de  la  bron- 
chite ne  détermine  que  bien  rarement  la  mort. 

La  bronchite  chronique  sèche  , c’est-à-dire  sans  expectora- 
tioji  , succède  ordinairement  à la  bronchite  aigue  bien  carac- 
térisée ; d autres  fois  , elle  semble  être  primitive.  lJans  I tut  «t 
l’autre  cas,  la  toux  est  habituelle,  rare,  peu  forte  et  sèche; 
c’est  une  de  celles  qu’on  a désignées  sous  le  nom  de  toux  ner- 
veuse ; il  o y a que  peu  ou  point  d expectoration  , et  lorsque 
celle  ci  a lieu,  elle  n est  point  suivie  de  soulagement:  souvent 
même  la  toux  augmente  après  la  sortie  de  la  petite  quantité 
de  mucosités  limpides,  rendue  par  le  malade.  Cette  nuance  de 
la  bronchite,  lorsqu  elle  est  accompagnée  d’une  dyspnée  qui 
revient  par  accès,  est  une  des  espèces  d asthme  sec  des  auteurs 
qui  ont  érigé  tous  les  symptômes  tant  soit  peu  saillaus  en  an 
tant  de  maladies.  Elle  est  de  tous  les  âges;  souvent  on  l’ob- 
serve chez  les  enfans,  mais  alors  la  respiration  n’est  point  gê- 
née. En  général,  elle  ne  fait  courir  que  peu  de  danger  aux 
personnes  qui  en  sont  affectées,  et  qui  soht,  pour  la  plupart, 
*1  une  coruplexion  tort  sèche  et  très -irritable.  Pour  peu  qu’elte 
dure,  elle  devient  sisément  habituelle  ; Laënnec  pense  qu  elle 
le  devient  d’autant  plus  facilement  que  la  toux  est  plus  rare 
«t  plus  légère,  et  que  l'éloignement  et  1 affaiblissement  de  ce 
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symptôme,  coïncidant  avec  une  K gère  oppression,  sont  les  si* 
gnes  auxquels  on  peut  prévoir  que  la  maladie  tend  à se  per- 
pétuer. L'oppression  va  croissant  peu  à peu , tandis  que  la 
toux  devient  de  plus  en  plus  rare;  on  finit  par  ne  t'observer 
que  dans  le  moment  des  accès , à la  fin  desquels  on  voit  reje- 
ter quelquefois  de  très-petits  crachats  jaunes, opaques  et  très- 
visqueux,  au  point  d'ètre  collans.  Cette  toux  pesse  quelquefois 
en  été,  et  1 oppression  diminue.  On  voit,  assez  souvent,  des 
symptômes  de  bronchite  aiguë  se  manifester  ultérieurement. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  bronchite  sèche  avec  la  toute 
sans  expectoration,  qui  est  un  symptôme  sympathique  d'une 
irritation  de  l'estomac,  du  foie,  de  1 utérus,  et  qui,  par  cela 
ntème,  a reçu  les  noms  de  toux  gastrique,  hépatique  , hystéri- 
que, et  celui,  beaucoup  plus  vague,  de  nerveuse.  Cette  distinc- 
tion est  plus  importante  sous  le  rapport  du  traitement,  qui 
doit  être  spécialement  dirigé  contre  l'affection  primitive,  que 
sous  tout  autre  point  de  vue:  car  , dans  cette  espèce  de  toux, 
comme  dans  toute  autre,  il  y a également,  sinon  inflammation, 
au  moins  irritation  de  la  membrane  mUqueuse  bronchique. 

En  général,  la  durée  de  la  bronchite  chronique  n a pas  de 
ferme,  surtout  chez  les  gens  âgés;  ce  n’est  guère  que  chez  les 
adultes  qu'on  peut  espérer  de  la  faire  cesser.  Il  importe  beau- 
coup de  lâ  guérir  chez  les  jeunes  sujets,  en  raison  de  lu  dispo- 
sition qu'a  le  poumon  à s'affecter. 

Nous  possédons  peu  de  recherches  sur  l'état  de  la  membra- 
ne bronchique  après  la  mort,  chez  les  personnes  qui  ont  suc- 
combe par  suite  de  l'inflammation  de  cette  membrane:  i°. 
parce  que  cette  pldegmasie  est  rarement  mortelle  quand  elle 
est  simple;  a.0  parce  que,  quand  les  sujets  périssent,  elle  est 
ordinairement  compliquée  de  celle  du  poumon  ou  d'un  autre 
organe,  qui  attire  toute  1 attention  des  anatomistes.  Cependant, 
les  travaux  de  Prost,  ceux  de  Broussais,  et  surtout  ceux  de 
Laënnec*  on’,  jeté  quelque  jour  sur  cette  matière  qui,  toute- 
fois, n'a  pas  encore  été  envisagée  sous  le  point  d»  vue  le  plus 
Convenable. 

Dans  les  cas  les  plus  communs  et  les  moins  compliqués,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  bronchique  rouge  dans  une 
plus  ou  moins  grande  partie,  et  même  dans  la  totalité  de  son 
étendue;  mais  elle  est  un  peu  épaissie  ou  plutôt  boursouflée. 
Les  orihees  de  ses  follicules  sont  plus  appareOs  que  dans  l'état 
ordinaire:  elle  est  plus  ou  moins  gorgée  d un  mucus  que  I on 
fait  sortir  de  ces  follicules  par  la  pression;  ce  mucus,  qui  pré- 
sente taut  de  variétés  d aspect  que  les  auteurs  ont  décrites  en 
détail,  est  quelquefois  très- abondant,  tantôt  il  remplit  un  grand 
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nombre  de  ramifications  bronchiques,  et  il  en  obstrue  plu- 
sieurs, surtout  celles  qui  sont  d’un  très-petit  calibre;  tantôt  il 
est  disposé  sous  la  forme  d'une  couche  transparente  ou  opa- 
que, difflucnte  ou  très-tenace,  et  souvent  membraniforme,  sur 
la  membrane  muqueuse  des  bronches;  il  affecte  surtout  cette 
dernière  disposition  dans  lu  bronchite  avec  symptômes  de 

CROUF. 

La  rougeur  de  cette  membrane  varie  depuia  le  rouge  pile 
jusqu'au  rouge  foncé,  violet  ou  brunâtre. 

Si  l'inflammation  a été  chronique,’  lea  apparences  sont  à 
peu  près  les  mêmes;  mais  souvent  la  rougeur  est  à peine  sen- 
sible, ainsi  qn'il  arrive  même  dans  la  bronchite  aiguë.  Cette 
remarque,  parfaitement  exacte,  n'a  point  échappé  à la  saga- 
cité de  Laënnec;  chaque  jour  de  nouveaux  faits  la  confirment, 
et  ajoutent  à la  certitude  de  cet  axiôme  fondamental  de  phy- 
siologie pathologique  : les  traces  de  T inflammation  la  mieux 
caractérisée  ne  se  retrouvent  pas  toujours  après  la  mort,  sur- 
tout dans  les  membranes.  A.  la  suite  de  la  bronchite  chroni- 
que, la  membrane  des  bronches  est  plus  sensiblement  épaissie: 
elle  a souvent  contracté  une  couleur  grisâtre,  qu'on  ne  par- 
vient à bien  constater  qu’aprèa  avoir  isolé  les  bronches  du  ca- 
davre, afin  de  les  exposer  à une  vive  lumière. 

Ici  se  présente  une  question  importante  à résoudre.  Peut-on 
établir  une  ligne  de  démarcation  bien  marquée  entre  la  bron- 
chite et  la  pneumonitef  Dans  cette  dernière  l'inflammation 
occupe  la  membrane  moqueuse  bronchique  comme  dans  la 
première.  Broussais  pense  que  la  bronchite  est  la  phlcgmasie 
des  follicules  muqueux  placés  dans  ou  soua  le  chorion  de  la 
membrane  muqueuse  des  branches,  et  que  la  péripneumonie 
est  l'inflammation  de  cette  membrane  elle-même,  dans  une 
grfende  partie  de  son  étendue;  d'où  il  résulterait  que  ces  deux 
affections  ne  seraient  que  deux,  degrés  d'une  même  inflamma- 
tion, plus  étendue  dans  l'une,  moins  étendue  dans  l’autre. 
Laënnec,  qui  définit  la  péripneumonie,  l'inflammation  du  tis- 
su pulmonaire,  en  admet  trois  degrés;  d'après  lea  ouvert  area 
des  cadavres;  mais  jamais  à l'ouverture  on  ne  retrouve  les 
parties  absolument  telles  qu'elles  étaient  pendant  la  vie;  on 
n’en  voit  que  les  trace*,  et  certei,  s'il  fallait  admettre  plusieurs 
degré*  d'inflammation,  au  lieu  de  trois  on  devrait  en  compter 
un  nombre  infini.  Nous  dirons  ioi,  par  anticipation,  que  la 
peripneumouie  noua  parait  êtve  l'inflammation  intense  des  tis- 
sus qui  forment  les  dernière*  ramification*  bronchiques,  et 
que  la  bronchite  est  l' inflammation  moins  intense  et  moin* 
profonde  des  ramifications  bronehique*  moyenne*  et  des  treno* 
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bronchiques  eux-mêmes  Celte  distinction,  fondée  sur  l'usage, 
n'est  point  à I abri  d'objections  solides,  mais  elle  est  consa- 
crée, et  l’on  ne  pourrait  la  rejeter  sans  introduire  de  la  con- 
fusion dans  la  nomenclature  medicale.  N'oublions  pas,  qu'ainsi 
que  1 a dit  Pinel,  il  y a des  inflammations  thorachiques  que 
l’on  peut  indifféremment  ranger  parmi  les  catarrhe s intenses 
ou  parmi  les  péripneumonie  s légères.  Stoll  a bien  observé  les 
cas  de  ce  genre,  pur  lesquels  il  a judicieusement  appelé  I at- 
tention des  médecins.  Broussais,  malgré  la  distinction  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  admet  si  peu  de  différence  entre 
le  catarrhe  et  la  pneumonie , qu  il  dt  signe  l'une  et  l'autre  de 
ces  deux  inflammations,  lorqu'elle*  se  prolongent,  sous  le  nom 
de  catarrhe  pulmonaire  chronique;  mais  ce  rapprochement  est 
quelquefois  fautif:  car  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
peut  être  le  »i«  ge  d une  inflammation  chronique  qui  ne  s éten- 
de pas  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques, 
et  qui,  surtout,  ne  soit  point  accompuguéc  d'une  induration 
du  poumon,  ou  de  toute  autre  ultéralion  de  tissu,  effet  inévi- 
table de  la  pnecmoxite  chronique. 

Les  cbangemens  dans  la  couleur  et  l'epaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches,  la  présence  d'un  mucus  qui 
offre  des  particularités  insolites,  ne  sont  pas  les  seuls  résul- 
tats de  l'inflammation  chronique  de  cette  membrane.  On  ob- 
serve souvent,  soit  la  dilatation  d un  ou  dq  plusieurs  rameaux 
bronchiques , soit  celle,  plus  commune,  des  cellules  aériennes, 
formées  par  l’ extrémité  des  bronchés,  soit  enfin  1'  emphysème 
du  poumon,  altération  remarquable  dont  nous  avons  parlé  à 
l'article  bronche. 

L'anatomie,  pathologique  relative  à la  bronchite  est  peu 
avancée;  on  ne  connaît  guère  exactement  que  les  traces  de  la 
bronchite  avec  symptômes  de  croup;  on  manque  de  données 
positives  sur  l'étatdc  la  membrane  muqueuse  des  bronches  dans 
la  coqueluche,  quoique  tous  les  phénomènes  de  cette  maladie 
ne  permettent  pas  d'en  méconnaître  le  caractère  inflammatoire. 
Si,  dans  ces  derniers  temps,  on  n a point  fait  attention  à la 
fréquence  des  cas  où  l'on  trouve  des  traces  non  équivoques 
d inflammation  chronique  des  bronches  chez  le»  asthmati- 
ques, c'est  que  jusqu'ici  on  s est  peu  occupe  d'étudier  ccttc 
phlegmasie  avec  tout  le  soin  qu  elle  exige.  Nous  ne  saurions 
trop  engager  les  médecins  à faire  des  recherches  sur  ce  point 
important  de  la  pathologie  du  poumon.  Il  sera  nécessaire  de 
noter  avec  soin  le  rapport  que  l'on  pourra  remarquer  entre 
telle  nuance,  même  fugitive, des  symptômes,  et  toile  altération 
de  tissu  trouvée  après  la  mort. 
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Bn  général  il  est  rare,  surtout  chez  les  jeune*  gens,  et  même 
chez  les  adultes,  qu’à  la  suite  de  la  bronchite  aiguè  ou  chro- 
nique , qui  a déterminé  la  mort  du  malade,  on  ne  trouve 
pas  une  altération  du  poumon  , de  la  plèvre  ou  du  cœur.  Ce 
dernier  surtout  est  fréquemment  dilate  chez  les  vieillards  qui, 
par  suite  d un  catarrhe  chronique,  ont  long  temps  étouffe . sur- 
tout dans  certaine*  saisons  de  l'année  : alors  la  .dilatation  des 
cavités  dircœyr  a été  l'effet  et  tion'la  cause  de  la  dyspnée, 
quoiqu  une  fois  établie  cette  dilatation  ne  puisse  manquer 
d'ajouter  à U gène  de  la  respiration.  Faute  d’avoir  fait  cette 
reflexion , des  asthmes  , qui  n'étaient  que  le  symptôme  d une 
bronchite  chronique  , ont  été  donnés  pour  le  signe  de  la  dila- 
tation du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  ' 

. Le  diagnostic  de  la  bronchite  aiguâ  ou  chronique  n'est 
pas  facile  ; nous  avons  dit  qu'il  n'y  avait  entre  elfe  et  la 
pneumanite  qu  une  différence d’étendue,  d'intensité  ;oey  diffé- 
rences se  retrouvent  dqnsriea.  symptômes;  la  doutrur  est  plus 
ou  moins  inteifjie.,  elle  s’étend  à une  région  plus  ou  muini 
étendue  de  la  poitrine,  la  toux  est  forte  riens  un  cas , pins 
faible  dans  l’autre.  Les  crachats  striés  de  seng,  dont  on  a voulu 
faire  un  eigue  pathognomonique  de  la  péripneumonie , -oqt 
également  lieu  dans  le  catarrhe  intense.  Les  orachats  d'un 
blanc  légèrement  jaune  oit  verdi  tre,  demi-transparen* , mêlés 
de  bulles  d'air  qui  4e  peuvent  s’en  échapper  à raison  de 
leur  visoosilé  j tellement  tenaces  que  l'on  peut  souvent  rem 
verser  le  vaar-sans  qu'ils  se  détachent,  quoiqu'ils  soient  en 
grande  abondance  , ces  crachats,  disqns-uoas,  net  sont  pas  tou- 
jours aussi  bien  caractérisés,  et  flous  de  poovons  admettre,  avec 
Laennec,  qu’ils  njexistent  que  dans  la  péripneumonie,  car  nous 
les  avoos  observés  dans  des  cas  de  bronchite  chronique. 

Si  daos  la  bronchite  simple, -qurlqu  iutense  qu'elle  soit, 
et  quaad  elle  no  s'étend  pa*à<toutes  les  ramifications 'des 
bronches ,. I on  percute  la  poitrine,  selon  la  méthode  d’Aucit- 
brugger  ,*  mise  en  usage  par  Corvisart , on  trouve  partout  un 
son  clair  qui  annonce  que  le  poumon  est  encore  perméable  à 
l’air  dans  toutes  Ses  parties  Voilà  un  des  caractères  les  plus 
certains  à. l'aide  desquels  on  peut  distinguer  la  bronchite  delà 
pneumonite*;  mais  dans  la  pneumonitu  chronique  la  poitrine 
peut  rendre  un  soin  clair,  sans  que  pour  cela  le  poumon  soit 
moins  affecté  , aiosi  qu'on  le  verra  lorsque  nous  traiterons  de 
cette  maladie.  Et  le  son  n’estguère  moins,  clair  dans  le  cas  où 
uue  pueuinonito  légère  est  jointe  à la  bronchite,  c’eut  à-dire 
quand  l'inflammation  o ust  pas  bornée  eux  premières  ramifica- 
tions bronchiques.  Laennec  pense  avoir  trouvé,  dans  l'anscul- 
r.  i«,  1 7 
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talion  an  moyen  d'on  cylindre  appliqué  sor  les  parois  de  la 
poitrine,  des  signes  pathognomoniques  propres  non-seulement 
à I.i  bronchite  et  à la  pneumonite , mais  encore  à la  dilatation 
des  bronches  et  à celle  des  cellules  aériennes.  11  convient 
d exposer  ici  ceux  qu'il  annonce  comme  étant  propres  à la 
bronchite.  - • * •> 

Le  r six  eat,  suivant  lai,  no  des  principaux  signes  de  Cette 
inflammation.  Dès  le  début  de  la  maladie,  lorsqu’il ü'y  » en- 
core qu'une  légère  irritation  de  la  gorge,  Ou  un  coryza  presque 
sans  toux,  on  epteud  déjà,  dit- il,  à l'aide  du  Cylindre,  ilh 
râle  souvent  très -brayant,  ordinairement  sonore  et  grave', 
quelquefois  sibilant.  Ce  râle  est  d'autant  p)os  grave  et  plut 
sonore  qu'il  y a moins  de  sérosité  dans  les  conduits  aériens,  et 
que  la  membrane  interne  des  gros  troncs  booochiqnes  est  plue 
épaissie.  Lorsque  la  râle  imite  lq  bruit  d'un  coup  d’archet 
prolongé  sur  une  grosse  corde  de  : violoncelle , ordinairement 
ou  trouve  de  la  roilgeur  et  de  la  tuméfaction  à quelqu'une  dea 
bifurcations  dea  principales  divisions  bronchiques.  Ce  râle 
peut  aussi  imiter 'quelquefois  le  chant  de  la  tourterelle  * mais 

Eis  autant  qne  dans  le  cas  de  .fistule  pulmonaire  peu  étendue. 

ufin  le  râle  prend  pen  à pen  le  caractère  du  e* «eooiusnint 
ou  SSCI  muqueux , à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès 
et  que  le  mucubust  sécrété  plus  abondamment  ; il  hait  par  de- 
venir tout  à fait  semblable  au  râle  des  monrane,  ou  à «elui 
qu'on  entend  dans  les  excavations  tuberculeuses, mai»  il  n est 
jamais  aussi  bruyant,  et  il  permet  d’entendre  encore  distinc- 
tement le  brujt  de  la  respiration.  1.  étendue  do  râle  donne  la 
mesure  de  l'etendne  et  delà  gravité  do- mal  ; quand  le  râle  a 
lieu  dans  la  totalité  des  deux  poumons,  ht  maladie  est  presque 
toujours  mortelle , à moins  que  le  sujet  ne  soittrès-jeuae. 

Un  signe  pins  caractéristique  de  là  bronchite  est  1 absence 
du  bruit  qui  annonce  la  respiration , ou  , pour  mieux  dire,  la 
suspension  de  la  respiration  dons  le  lied  affecté , suspension 
dise  à la  présence  d'une  portion  de muens  obstruant  momenta- 
nément un  rameau  hronohique,  qni  survient  souvent  subite- 
ment, et  qui  cesse  bientôt  après  quelques  efforts  de  toux  et  le 
«jet  d’ bd  ou  de  plusieurs  crachats.  Cette  suspension  de  la 
respiration  <r  équivaut  jamais  à l'état  <le  cette  fonction  dans  lu 
pneumonite  , ou  la  respiration  rat  complètement  nulle  dans  la 
partie  enflammée.  Ici  Laënnec  établit  der  distinctions  tout-à- 
fait  subtiles,  dont  lui  seul  peut  profiter.  On  voit  qu'il  V«f- 
foror  d'établir  des  sigbeV  pathognomonique»  bien  tranchés  en» 
tre^deux  affections  qo’unè  nuance, 'â  peine  sensible,  sépare 
seule  dans  beaucoup  de  cas.  Il  en  est  de  même  de  ce  qu'il  dit 
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des  Dotions  que  procure  le  cylindre  pour  le  diagnostic  de  ta 
bronchite  et  de  la  dilatation  des  cellules  aériennes.  Ces  subti- 
lités rappellent  celles  de  Bordeu  sur  le  pouls.  Mais  nous  fai. 
sons  des  vœux  avec  Laènnec  popr  qu’on  se  serve  de  son  cy- 
lindre duos  les  ess  de  coqueluche  et  de  croup.  Puisqu’avec 
cet  instrument  on  peut  prévoir  le  catarrhe  pulmonaire  pro- 
prement dit,  ou  plulét  la  bronchite  catarrhale,  des  l'invasion 
de  la  maladie  etpresqu’avant  la  toux,  peut-être  découvrira-t- 
on  quelque  signe  à t'aide  duquel  il  serait  possible  de  prévoir 
le  développement  de  la  bronchite  croupsle  dès  son  début;  et 
l'on  sent  facilement  combien  cette  sorte  de  prévision  serait 
importante  pour  le  traitement  La  nouveauté  et,  si  l'on  veut, 
U singularité  des  recherches  de  Laennec,  ne  doivent  point 
exciter  de  préventions  dsus  les  bons  esprits,  qui  savent  que 
tontes  les  innovations  ont  un  cêté  odieux  ou  ridicule,  souvent 
même  l'un  et  l'autre  à la  lois. 

Examinons  maintenant  les  signes  que  le  cylindre  fournit 
dans  les  cai  de  bronchite  chronique.  Pour  distinguer  cette 
maladie  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  faut  observer  le  malade 
è des  heures  différentes  et  pendant  un  certain  temps.  S'il  n'y 
a ni  pccToaiLOQDiE,  ni  garcuuillement  de  matière  tuliercu. 
lente  ramollie,  ni  rxspihatio*  trachéale  des  excivatioss  tu- 
berculeuses, ni  absence  constante  de  la  respiration , qui  an- 
nonce des  engorgemens  tuberculeux  un  peu  étendus,  enfin  ai 
la  respiration  s'entend  bien  dans  tout  J|e  poumon,  il  est  pro- 
bable qu'il  n'y  a qu’une  bronchite  chronique,  et  l’on  peut 
prononcer  avec  certitude,  si,  pendant  deux  ou  trois  mois,  te 
résultat  de  l’exploration  est  toujours  le  même.  Ce  délai,  il 
fautl’avouer,  est  bien  long;  mais  il  suffit  en  général- pour  per- 
mettre de  porter  un  jugement  définitif,  sans  qu'il  soit  bien 
nécessaire  dé  recourir  au-cylindre.  r • • 

Dans  la  brouchitc,cbronique  muqueuse  le  rêle  est  muqueux, 
quoique  assez  fort  et  assez  abondant,  très-rarement  continu, 
plus  rarement  encore.géoéral.  On  entend  encore  bien  la  respi- 
ration assez  ordinairement,  et  presque  jamais  il  n'y  a,  com- 
me dans  la  bronchite  aigue,  suspension  totale  du  bruit  respi- 
ratoire, souvent  même  ce  bruit  est  puéril.  Alors  la  dyspnée 
est  excessive;  elle  constitue  une  variété  d'asthme  qui  est  peu 
fâcheuse,  et  dont  les  paroxiames  août  peu  intense»  et  rarcs- 
Chez  les  vieillards,  lorsque  l’âge  ou  une  maladie  empêche  l e», 
pectoration  en  produisant  une  grande  faiblesse,  le  râle  devient 
muqueux,  il  y a un  gargouillement  qui  fie  diffère  pasdeetlui 
que  produit  le  ramollissement  des  tubercules;  cc  râle  finit  par 
se  faire  entendre  dans  la  trachée,  on  l entend  sans  recourir  au 
cylindre,  il  y a dans  ce  cas  catabbu»  suffocant. 
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Dans  la  bronchite  chronique  pituiteuse,  te  rite,  pour  l'or- 
dinaire très-sibilant  ou  sonore,  imite  souvent  le  chant  des 
oiseaux,  le  soud'une  corde  de  basse,  et  quelquefois  même  un 
peu  le  roucoulement  de  la  tourterelle.  La  respiration  s entend 
assez  bien,  mais  elle  n'a  jamais  te  caractère  puéril.  La  respi- 
ration n’est  pas  très-gênee.  À -l'ouverture  des  cadavres  on 
trouve  alors  ordinairement,  selon  Laënnec,  outre- les  altéra- 
lions  particulières  à la  membrane  muqueuse  bronchique,  des 
-tubercules  miliaires,  des  productions  morbides,  des  amas  de 
motière  noire  dms  le  tissu  pulmonaire. 

Le  cylindre  ne  donne,  sur  la  bronchite  sèche  ou  catarrhe 
chronique  sec;  d'autre  renseignement  que  ceux  que  noqs 
avons  indiqués  à l'article  bbosche,  eo  parlant  de  la  dilatation 
des  bronches  et  des  cellules  aériennes. -Pour  bien  saisir  ce  que 
nous  venons  «le  dire  sur  les  signes  que  1 auscultation  nous 
donne  dans  la  bronchite  piguë  ou  chronique,  il  faut  lire  les 
articles  *Ai,B,  respibaïjor,  dvspbée,  et  peut-être  après  cette 
lecture  éprouvera-t-on  hcaucop  de  difficulté,  à faire  usage  des 
connaissances  théoriques  qu’on  a«ira  acquises;  ce  qui  riYst 
pa»  une  raison  suffisante  pourdédaigner  cette  nonvel le  source 
d'instruction.  Mais  il  serait  bien  contraire  à la  raison  de  né- 
gliger l'étude  des  signes  tirés  «le  1 état  de  la  respiration,  de  la 
toux,  de  la  douleur  èt  des  sympathies,  pour  ne  a'atta«»Hcr 
qu  i l’exploration  de  la  poitrine  à laide  du  cylindre.  Nous 
disons  ceci  pour  les  étudians  qui  doivent  avau»  tout  placer 
dans  leur  mémoire  oc  qu'il  y a de  plus  certain  dans  la  science, 
sauf  ensuite  à y faire  entrer,  s il  y reste  de  la  plabe,  les  inno- 
vations plus  ou  moins  ingénieuses,  plus  oii  moins  utiles,' dont 
elle  s'  enrichit.' 

Le  traitement  de  la  bronchite  se  réduit  à fort  peu  de  chose 
quand  l'inflammation  est  simple,  peu  intense,  peu  étendue, 
chez  un  sujet  jeune  et  bien  constitué,  et  lorsqu'elle  ne  passe 
point  à l'état  chronique.  Dans  les  circonstancié  opposées,  c’est 
de  toutes  les  maladies  une  de  celles  qu’il  est  le  plus  difficile 
de  guérir  ou  meme  d'améliorer,  et  très  souvent  la  bronchite 
résiste  à tous  les  moyens  dirigés  contre  elle. 

La  bronchite  aiguë  catarrhale , c’est-à-dire  celle  que  l’on 
désigne  ordinairement  sons  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire  ou 
bronchique , est , de  toutes  les  nuances  de  oette  inflammation  , 
celle  qui  est  le  plus  facile  de  guérir.  Soustraire  le  malade  à 
l'action  du  froid.,  lui  recommander  le  repos,  la  diète  plus  ou 
moins  sévère,  selon  que  l'inflammation  est  plus  ou  moins  in- 
tense, l’usage  d'une  boisson  mucilagineuse  tiède,  telle  que  l'in- 
fusion  de  Heurs  de  guimauve,  la  solution  dé  gomme  , eduleo- 
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rée  avec  le  9ucre,  le  miel , ou  un  sirop  mucilagineux  qudeon- 
' que,  tels  sont  les  moyens  fort  simples,  à l'aide  desquels  on 
dimiuue  1 intensité  de  la  phlegmaîie  dés  le  moment  de  son 
invasion;  souvent  même  ils  préviennent  le  développement 
d'accidens  graves  qui  sont  ! extension  de  l'inflammation  à la 
totalité  d'un  poumon,  et  l'inflammation  sympathique  de  l'es 
toman  ou  des  intestins.  Si  la  toux  est  foite,  fatigante,  surtout 
la  nuit,  sans  que  la  douleur  et  la  chaleur,  ressenties  dans  la 
poitrine,  soient  intenses,  sans  quy  le  pouls  soit  accéléré,  on 
peut  avec  avantage  recourir  aux  potions  ou  seulement  aux  ti- 
sanes mucilngineu9es  rendues  légèicment  narcotiques  par  l'ad- 
dition de  la  fleur  de  coquelicot,  par  une  petite  dose  de  sirop 
de  pavot surtout  si  le  malade  est  très-irritable  et  plus  ner- 
veux que  sanguin.  » . . • k ;i,  •• . ■>.  ,*  • 

Ce  calmant  ne  convient  pas  lorsque  le  pouls  est  fréquent 
et  accéléré;  il  faut  aloTs  rechercher  ei  la  réaction  circulatoire 
dépend  de  la  bronchite , ou  si  elle  est  due  à une  gastrite  plus 
ou  moins  marquée  qui  accompagne  1 inflammation  des  bron- 
ches; il  faut  encore  examiner  avec  soin  si  le  malade  est  d'un 
tempérament  faible  , si  son  idiosyncrasie  le  prédispose  aux 
inflammations  parenchymateuses , enfin  il  faut  avoir  égard  à 
la  marche  que  la  bronchite  a suivie  chez  ({  autres  sujets,  quand 
elle  est  épidémique.  Ce  rapprochement  du  malade  qu  on  a 
sous  les  yeux,  avccceux  qu’on  a déjà  vus,  est  de  la  plus  grande 
utilité;  il  permet  au  .médecin  de  prévoir  nvçc  une  sorte  de 
certitude  quelle  pourra  être  l'issue  de  la  maladie  , non  seule- 
ment dans  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  mais  encore 
dans  tonte  autre,  y - * • -,  . 

Il  est  certaines  personnes  chez  lesquelles  la  plus  légère  ir- 
ritation accélère  le  mouvement  circulatoire  ; si  clic6  viennent 
à contracter  une  bronchite  , il  serait  inutile  de  s attacher  à 
combattre  la  fièvre  légère  qui  pourrait  en  être  1 effet.  Mais 
lorsqu'il  y a en  même  U-mps  une  irritation  gastrique  plu6  ou 
moins  vive,  ce  qui  arrive  souvent,  et  ce  qu'on  reconnaît  aisé- 
ment aux  signes  de  la  cAstkitz  , il  est  utile  do  joindre  aux 
boissons  mucilagineusc»  une  petite  quantité  de  nitrate  de  po- 
tasse très-étendue,  de  prescrire  une  diète  plus  sévère,  d éloi- 
gner toute  nourriture  animale  et  même  les  bouillons  gras.  Çcs 
précautions  paraissent  superflues  a quelques  médecins  irré- 
fléchis; mais  chaque  jour  on  est  à même  d observer  des  bron- 
chites qui  ne  se  sont  prolongées  que  parce  qu  on  n avait  pau 
soumis  le  malade  à un  régime  assez  sévère  dès  le  début  de 
1 inflammation.  L'irritation  gastrique  réagit  sur  1 irrifntion 
bronchique  ; celle-ci  augmente  d intensité , et  par  conséquent 
sa  durée  se  trouve  prolongée. 
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11  est  une  pratique  populaire  que  1 on  retrouve  avec  tous 
les  préjugés  que  1 ignorance  rend  naturels  à I homme,  c'est 
celle  qui  porte  à combattre  la  bronchite  dès  le  moment  de  «on 
apparition,  par  1 ingestion  d une  boisson  très-chaude  et  très- 
stimulante.  telle  qtte  du  vin  chaud  avec  de  la  cannelle,  ou  un 
mélange  d’eau  de  vie  et  de  sucre  eouniis  à 1 action  du  feu.  Le 
vulgaire  espère,  par  ce  moyen  échauffant , faire  ces-er  les  fà. 
cheux  effets  du  refroidissement  ^ cause  1a  plus  ordinaire  du 
rhume.  Il  résulte  de  cet  usage  une  vive  irritation  gastrique, 
qui,  si  elle  agit  sur  la  pean.  y détermine  une  excitation  suivie 
cl  une  sueur  abondante  -,  et  bientôt  de  la  cessation  de  la-hron- 
ehite  ; mais  lorsque  l'irritation  de  l'estomac- réagit  sur  celle 
des  bronches,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  parce  qu  un  point 
irrité  est  plus  excitable  que  tout  autre , on  ajoute  ainsi  à l'in- 
tensité d'un  mal  qu’on  avait  intention  de  guérir,  et  souvent  il 
,e  développe  une  pnsumonite  dont  rien  ne  petit  arrêter  la  marche. 

Bien  loin  qu'il  faille  jamais  recourir  à ces  moyens  incen- 
diaires dans  la  bronchite  aigue,  il  est  souvent  nécessaire  de 
tirer  dn  sang.  Ici  nous  retrouvons  encore  un  préjugé  non  moins 
absurde  que  le  précédent , et  qui  , pent-èlre  a cause  de  cela 
même,  trouve  de,  apologistes  jusque  parmi  les  médecins  Les 
émissions  sanguines  sont  généralement  considérées  comme  très- 
dangereuses  dans  le  catarrhe  pulmonaire;  à chaque  instant  on 
rencontre  des  gens  qui  débitent,du  ton  de  la  conviction,  qu'un 
de  leurs  parons,  affecté  d’un  rhume,  est  mort  des  suites  d’une 
saignée  qui  lui  fut  pratiquée  dans  le  cours  de  cette  affection. 
Cette  erreur  vieht  encore  de  1 idée  fausse  et  ridicule  qu’on  s'est 
faite  de  la  maladie  qui  nous  occupe  : jusqu'ici  on  n'y  a vu 
qu’une  sorte  de  congestion  muqueuse  dans  la  membrane  interne 
bronchique,  congestion  produite  par  une  cause  qui  affaiblit;  le 
froid  a été  aveuglément  placé  parmi  les  circonstances  d’où  ré- 
sulte nécessairement  l'asthénie;  de  là  on  a été  conduit  à bannir 
toute  évacuation  sanguine  du  traitement  de  la  bronchite,  dans 
la  crainte  de  produire  une  débilité  qui  s'opposât  à l'expulsion 
du  mucus  bronchique.  Sans  doute  il  faut  que  ce  mucus  sorte 
quand  il  est  formé,  mais  s’il  existe  un  moyen  propre  à empês 
cher  qu’il  ne  se  forme,  ou  moins  en  grande  abondance,  qui 
soit  susceptible  de  diminuer  l'irritation  des  bronches,  et  par 
là  de  le  rendre  plu,  mobile , de  prépare,  ainsi  le  succès  des 
dérivatifs,  il  est  contraire  à la  raison  et  à l’expérience  de  se 
refuser  à en  faire  usage.  Or,  ce  moyen  c'est,  non  pas  la  sai- 
gnée, qui  mérite  jusqu'à  un  certaiu  point  lea  reproches  qu  on 
lui  adresse,  mais  l’application  des  sangsues.  Qu«n-ne  croie 
pas  néanmoins  que  la  saignée  doive  être  bannie  du  traitement 
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«le  la  bronchite-,  h on  l'employait  plus  souvent  qu’on  ne  le 
lait,  combien  «le  pDcam«oitts  un  préviendrait!  Mais  elle  ne 
convient,  dans  ce  cas,  que  chez  les  sujets  d'un  U mpéramcnt 
sanguin,  évidemment  destinés  à éprouver,  par  des  causes 
même  légères,  des  inflammations  parenchymateuses.  Il  faut 
encore  y avoir  recours,  méiue  chez  des  sujets  qui  ne  seraient 
pas  doués  de  ce  tempcramcot  ni  .de  cotte  lâcheuse  prédispoai- 
tion,  lorsqu'à  la  gène  douloureuse  de  là  poitrine,  succède  un 
sentiment  de  douleur  non  équivoque,  soit  que  f’ inflammation 
s’étende,  soit  qu  il  sy  en  joigne  une  de  la  plèvre.  Lorsqu’on 
a recours  à la  saignée  dans  la  bronchite,  il  u’est  pas  neces- 
saire en  général  de  tirer  beaucoup  de  sang;  il  vaut  mieux  réi- 
térér  cette  opération.  On  ne  doit  paa  oublier  qu  il  s'agit  ici 
do  prévenir  l'extcnaion,  l’exaltation  d une  inflammation,  et 
non  pas,  à pruprtment  parler,  à' étrangler,  comme  le  disait 
Galien,  une  phlegmasie  profonde  du  poumon.  La  saignée  est 
contre-indiquée  lorsque  la  gène  de  la  respiration  se  manifeste 
de  plus  en  plus,  san6  qu  aucun  signe  annonce  un  accroisse- 
ment dans  le  travail  inflammatoire,  ce  qui  a lieu  chez  les 
vieillards,  chez  les  sujets  d'un  tempérament  lymphatique, chez 
ceux  en  qui  U se  forme  aisément  de  fausses  membranes  Sur  les 
membranes  muqueuses  enflammées,  ce  qu'on  reconnaît  à la 
pâleur  de  la  pCau,  à 1 abondance  habituelle  des  crachats  et 
du  mucus  nasal,  à des  écoulements  blancs  par  les  voies  gé- 
nitales. i‘  • ‘ 

L'application  des  sangsues  est  un  àwyen  aussi  innocent 
qu'utile  dans  la  bronchite;  allors  même  qu  il  ne  serait  pas  po- 
sitivement indiqué,  il  ne  saurait  nuire,  à moins  qu  on  uen 
abuse, - chez  un  vieillard,  par  exemple,  ch«z  une  personne 
épuisée  par  une  maladie  dans  laquelle  l’action  nutritive  aurait 
été  suspendue,  eu  c'aurait  .pas  iceu  d’aliment.  Il  faut  avoir 
recours  aux  sangsues  lorsque  le  malade  sl-  plaint  d éprouver 
beaucoup  de  chaleur  «fans  la  poitrine,  do  ressemir  une  douleur 
dilacérantt-  derrière  le  sternum,  et  surtout  lorsque  les  signes 
de  réaction  sont  très-marqués.  Dans  ce  dernier  cas,  l’émission 
sanguine  diminue  l'irritation  locale  qui  met  en  jeu  cette  réac- 
tion et  , en  soustrayant  une  certaine  quantité  de  sang  à la 
masse  de  ce  liquide,  elle  empêche  que  l'action  vitole  ne  s’exalte 
dans  plusieurs  organes,  ce  qui  oc  pourrait  manquer  de  nuire 
à la  résolution  de  1 irritation  bronchique.  On  peut  appliquer 
depuis  deux  ou  trois  sang.-ues  jusqu'à  dix,  douze  ou  quinze; 
selon  qu’il  s agit  d'un  eDiant  ou  d’un  adulte:  rarement  il  est 
nécessaire  de  dépasser  cc  dernier  nombre.  L’application  doit 
être  faite  sur.  la  région  sternale,  à lu  partie  supérieure  de 
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cette  région,  qui  n'est  pas  aussi  éloignée  qu'il  le  semble  au 
premier  a >erçu  du  tissu  malade.  Quand'on  est  4 portée  de 
diriger  soi-même  l’application  des  s ingsues,  il  est  une  place 
ou  elle  est  plus  avantagense  enoorè,  cest  l espace  triangulaire 
situé  au-dessus  de  chaque  clavicule,  et  celai  qu'on  observe, 
surtout  chés  tes  personnes  maigres,  au-dessus  de  la  première 
pièce  du  sternum.  Mais  quand  on  pose  des  sangsues  en  ces 
deux  endroits,  il  faut  renoncer  à l'avantage  d’arrêter  le  sang 
par  la  compression  exercée  sur  les  piqûres.  Lorsqu'une  seule 
application  n'a  produit  qa’un  soulagement  passager,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à la  renouveler,  inemc  plusieurs  fois,  en  ayant 
toujours  «oin,  comme  nous  ne  cessons  de  le  recommander,  de 
laisser  couler  le  sang  une  ou  deux  heures,  et  même  plus  long- 
temps, après  la  chute  des  sangsues,  autant  que  le  permet  l état' 
des  forces  du  malade.  4 cet  égard,  il  ne  faut-  pas  être  trop 
timide.  Oe-  précepte,  plus  important  dans  d'autres  maladies, 
n'est  pas  indiffèrent  dans  celle-ci.  , 

L'iimge  des  sangsues  est  contre-ipdiqoé  dans  les  cas  où  il 
sc  développé  une  bronchite  chez  du  de  ces  sujets  qui  ne 
semblent  être  composés  que  de  sucs  blancs,  séreux  et  inu- 
queux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  hütcr  de  prononcer,  sur  le  sim- 
ple aspect  d'une  personne,  quelle  s le  malheur  (lavoir  celte 
fâcheuse  constitution.  Et  si,  dans  la  bronchite  catarrhale 
aigue,  il  est  peu  souvent  utile,  quelquefois  nuisible,  de  tirer 
du  sang  aux  sujets  dont  le  tcrtipcrament  est  lymphatique,  ce 
moyen  est  impérieusement  indique  duos  lu  totalité  des  cSa.dc 
bronchite  annoncée  par  l'ensemble,  des  symptômes  désignés 
sous  le  nom  de  eft<nn>  f l'oyez  oe  mot),  de  même  que  les  nar-, 
coliques  sont  plus  fréquemment  utiles  dans  la  bronchite  avec 
signes  de  coqueluche,  quand  toutefois  l'intermittence  est  bien 
tranchée,  et  qu’il  n'y  a pas’ de  phénomènes  de. réaction  san- 
guine tant  soit  peu  marqué».  N'oublions  pas  qae  l'usage  des 
narcotiques  n'exclut  pis  celai  des  émissions  sanguines  locales, 
qui  meme  préparent  souvent  le  auoçàs  des  caïmans.  Voyez 

COQOEL'oékfE,  • »>.•••  J 

Les  cataplasmes  émollicns  appliqués  sur  le  thorax,  et  no- 
tamment sur  le  sternum,  ne  sont  pas  assez  employés.  On  doit 
y avoir  recours  toutes  les  fois  que  les  signes  loeaux  d' inflam- 
mation sont  très-prononcés.  Ils  agissent  et  par  le- calorique 

dont  ils  sont  saturés,  et  par  l'wau  qui  les-iorme;  ils  maintien- 
nent le  thorax  dans  une  sorte  de  baÿi  chaud  qui,  en  favorisant 
la  diaph.Mése,  produit  «ne  révulsion  salutaire.  Ce  pudorifique 
est  préférable  à tous  les  autres,  mais.il  faui  que  h*s  cataplasmes 
soient  appliqués  trèa-chadds  et  reuouvélcs  souvent,  afin  qu’ils 
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«e  se  refroidissent  pas  sur  la  poitrine;  ce  qui  les  rendrait  plus 
nuisibles  qu'ils  ne  peuvent  être  utiles  quand  on  en  dirige  mé- 
thodiquement l’emploi. 

La  situation  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  rend 
difficile,  d'agir  sur  clic  directement;  on  peut  cependant  y parve- 
nir en  introduisant  dans  les  bronches  une  vapeur  aqueuse  où 
toute  autre  espèce  de  substance  gazeuse,  l.’eau  en  vapeur  dis- 
sipe quelquefois  subitement  1 inflammation  , et  produit  uns 
expectoration  abondante  de  mucus  limpide,  ainsi  qu'une  sueur 
copieuse  du  thorax  ; mais  plus  souvent  la  chaleur  de  cette 
vapeur  irrite  la  yicmhrane  enflammée , au  moins  momentané- 
ment. Toutefois,  c'est  un  des  moyens  les  plus  propres  à favo- 
riser l'expectoration. 

La  dicte  doit  faire  partie  du  traitement  de  la  bronchite,  sur- 
tout de  celle  qui  offre  des  signes  d'une  inflammation  très  in- 
tense. Elle  doit  être  d autant  plus  sévère  que  la  bronchite  se 
prolonge  davantage  sans  expectoration.  Quand  le  mucus  com- 
mence à être  sécrété  assez  abondamment,  l'irritation  a dimi- 
nué: on  peut  dès  lors  permettre  une  nourriture  légère.  En 
général  le  régime  doit  être  moins  sévère  dans  la  bronchite  que 
dans  la  plupart  des  autres  inflammations,  et  surtout  que  dans 
celle  des  organes  de  la  digestion  : on  en  sent  facilement  la  raii 
son.  L'inflammation  des  bronches  se  termine  si  souvent  par 
une  simple  expectoration  , suite  de  la  décroissance  spontanée 
de  l’irritation  , cl  cette  maladie  se  prolonge  si  souvent  au-delà 
d’une  semaine,  qu'il  n’y  a point  de  raison  jrour  soumettre  le  ma- 
lade à une  diète  austère.  Le  seul  cas  ou  1 on  doit  avoir  recours 
à ce  moyen  si  puissant  dans  le  traitement  des  phleginasies.est 
celui  où  des  douleurs  assez  vives  se  font  sentir  sous  le  ster- 
num, et  où  le  pouls  est  plein  , vif  et  accéléré.  Lorsqu’il  y a 
des  signes  de  gastrite,  ou  doit  insister  davantage  sur  l abstir 
ncncc.  C’est  surtout  dans  ce  cas  qu'il  importede  bannir  toute* 
les  potions  huileuses , non  parce  qu  elles  affaiblissent  l’esto- 
mac, comme  on  1 a dit,  mais  parce  qu'elles  irritent  ce  viscère, 
toujours  plus  ou  moins  lésé  dans  la  plupart  des  inflamma- 
tions des  membranes  muqueuses. 

Lorsque,  l'irritation  bronchique  venant  à diminuer,  la  répar- 
tition de  l'action  vitale  tend  à faire  cesser  la  concentration 
morbide  qui  avait  lieu  spr  la  membrane  muqueuse  du  pou- 
mon, il  faut  favoriser  cette  répartition.  Ainsi,  la  peau  semble-t- 
elle  devoir  être  le  siège  principal  de  l'excitation  supplémen- 
taire après  le  développement  de  laquelle  la  bronchite  cesse 
tout  à fait,  les  bains  chauds,  les  lotions  tres  chaudes,  les  mas 
nuluves,  les  frictions  sèches  avec  une  brosse  ou  un  morceau 
T.  tu.  1 8 
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île  laine,  et  enfin  les  vésicatoires,  seront  trcs-ntücs.  Ici  se  pré- 
sente la  question  île  savoir  si  les  vésicatoires  doivent  être  ap- 

Knes  sur  le  thorax  ou  au  bras.  S'il  ne  s’agit  que  de  décider 
ésolution  de  l’inflammation  bronchique,  si  l’on  a,  par  tous 
les  moyens  déjà  indiqués,  préparé  le  succès’ des  révulsifs,  et  si 
l’inflammation  est  à son  déclin  , le  vésicatoire  doit  être  posé 
sur  le  sternum.  Après  qu’il  est  applique,  on  voit  presque  cons- 
stamniant  la  toux  diminuer,  l’expect  oui  lion  devenir  plus  abon- 
dante et  plus  faede  , la  gène  de  la  respiration  diminuer.  Si, 
après  que  l'irritation  produite  parle  vésicatoire  a été  entrete- 
nue pendant  quelques  jours,  les  signesd'irritation  des  bronches 
se  renouvellent  ou  reprennent  de  l’intensité,  le  vésicatoire  sera 
supprimé,  et  si  la  recrudescence  des  symplômcs  est  très-pro- 
noncée, on  ne  divra  pas  hésiter  à recourir  àtoutcla  sériedes 
antiphlogistiques.  Si  , au  contraire,  les  symptômes  de  la  bron- 
chite diminuent  après  l'application  du  vésicatoire,  mais  restent 
stationnaires,  il  y a lieu  de  craindre  le  passage  à l'état  chro- 
nique, et  c’est  le  cas  de  remplacer  le  vésicatoire  appliqué  sur 
le  sternum  par  un  autre  à la  partie  externe  du  bras  qui  corres- 
pond au  côté  le  plus  affecté. 

Lorsque  la  bronchite  passe  à l’état  de  pxïcmosiis,  lors- 
qu’il survient  une  hémoptysie,  une  gastrite  violente,  il  ne 
s'agit  plus  seulement  de  guérir,  ou  plutôt  de  favoriser  la  gué- 
rison naturelle  d une  inflammation  ordinairement  peu  redou- 
table : la  nature  des  complications  indique  les  moyens  nou- 
veaux auxquels  il  faut  alors  avoir  recours. 

Lorsqu'au  début  de  la  bronchite  il  y a des  symptômes  bi- 
lieux ou  muqueux  , il  peut  être  utile  de  donner  un  vomitif; 
au  déclin  de  cette  phlegmasie  et  dans  les  cas  analogues,  il  est 
souvent  avantageux  de  donner  un  purgatif.  Quelquefois,  à la 
suite  du  vomitif,  on  voit  cesser  nou-seulcmcnt  les  symptômes 
bilieux  ou  muqueux,  mais  encore  la  peau  devient  le  siège 
d’une  excitation  salutaire;  il  s’y  fait  un  afflux  qui  produit  une 
sueur  abondante,  et  la  marche  de  la  bronchite  est  évidem- 
ment améliorée.  Voilà  ce  qu’il  faut  avouer  pour  être  vrai. 
Mais  ces  heuriux  effets  des  vomitifs  ne  sc  manifestent  quo 
quand  on  les  introduit  dans  un  estomac  qui  n'a  point  été  ou 
qui  n’est  plus  irrité.  Car  si  ce  viscère  participe  à l'état  d’irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  il  pourra  s’en- 
flammer à un  haut  degré  sous  l’influence  stimulante  du  vo- 
mitif. Il  faut  donc  être  réservé  sur  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
la  bronchite,  comme  dans  toutes  les  maladies,  quoiqu  elle  soit 
une  de  celles  dans  lesquelles  l'abus  des  émétiques  est  le  moins 
dangereux.  ' • 
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Nous  avons  dit  que  les  purgatifs  étaient  souvent  utiles  au 
déclin  de  la  bronchite  ; celte  vérité  est  incontestaldcpour  tous 
les  praticiens;  on  imite  ainsi  la  marche  de  la  nature,  car  une 
diarrhée  passagère  est  souvent  le  signal  de  la  suppression  su- 
bite de  la  bronchite. 

Lorsque  la  bronchite  s annonce  par  les  symptômes  du 
croup,  du  catauaue  suii'ucaut,  de  la  coqueluche,  le  traitement 
est  toujours  au  foud  le  même,  mais  il  doit  être  dirigé  d’après 
certaines  règles  indiquées  par  l expérience,  cl  que  nous  trace-  • 
rons  à l'occa*ion  de  chacun  de  ces  mots  consacrés  par  l’usage. 

Après  avoir  diminué  l'intensité  de  I inflammation  aiguë  des 
bronches,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elle  se  ma- 
nifeste, pur  l'éloignement  de  toutes  les  causes  d irritation,  et 
par  l'emploi  de  tous  les  moyens  antiphlogistiques,  il  ne  faut 
rien  négliger  pour  1 empêcher  de  passer  à l’etat  chronique, 
c'est-à-dire  de  se  prolonger  iu  lctimincnt  sous  la  forme  d une 
toux  plus  ou  moins  fréquente,  ordinairement  sans  symptômes 
fébriles,  et  avec  expectoration,  plus  ou  moins  abondante,  ou 
même  sans  expectoration,  ou  eulin  sous  lu  forme  d une 
dyspnée  continue  avec  paroxismes,  ou  intermittente,  césl-à- 
dire  sous  la  forme  d asthme. 

Aucune  maladie  n'est  plus  rebelle  que  la  bronchite  chro- 
nique; très- rarement  on  parvient  a en  obtenir  la  guérison,  soit 
quelle  reste  simple,  soit  qu’elle  entraîne  avec  elle  la  pxeuho- 
rit e chronique  ou  piiiuisie  pulmonaire.  11  ne  faut  donc  né- 
gliger aucun  moyen  peur  empêcher  que  la  bronchite  aiguë  ne 
devienne  telle.  Si,  pour  l'ordinaire,  on  ne  considérait  pas  le 
rhume  comme  une  maladie  de  peu  d'importance,  si  dans  celte  __ 
maladie,  comme  d«us  toutes  celles  du  même  genre  qui  sont 
de  nature  iutljmmatoire,  on  avait  recours  aux  émissions  san- 
guines locales,  on  la  verrait  moins  souvent  s'éterniser  et  de- 
venir incurable.  Les  phlcguiasics  des  membranes  muqueuses 
ont  une  tendance  remarquable  à passer  à l'état  chronique; 
afin  de  s'y  opposer  efficacement  il  faut  ne  rien  négliger  pour 
faire  cesser  complètement  l'état  morbide  qui  les  constitue;  on 
uc  doit  point  perdre  de  vue  que  cet  état  est  susceptible  de 
devenir  chronique,  dès  qu'il  est  diminué  au  point  de  ne  plus 
se  manifester  que  par  quelques  symptômes  peu  marqués. 

Déjà  uous  avons  indiqué  les  purgatifs  comme  susceptibles 
de  produire  une  heureuse  dérivation  sur  le  canal  intestinal.  Il 
est  donc  rationnel  d'y  avoir  recours;  mais  I excitation  qu'ils 
produisent  est  passagère,  il  y a chez  le  sujet  une  disposition 
constitutionnelle  aux  inflammations  des  membranes  muqueuses 
en  général,  et  surtout  de  celle  des  brouches,  si  le  sujet  est 
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pâle,  lymphatique,  gorgé  de  sues  blancs,  ou  du  moins  a il  se 
rapproche  plus  ou  moins  de  cette  constitution,  il  est  une  sti- 
mulation légère,  mais  permanente,  à laquelle  il  est  très-utile 
d'avoir  recours,  c’est  celle  de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
que. Bien  entendu  qu  au  moment  où  l’on  commence  l’admi- 
nistration des  moyens  capables  de  produire  cette  dérivation 
continue,  l’estomac  ne  sera  point  dans  un  état  d'irritation, 
car  on  verrait  la  fièvre  s'allumer,  comme  on  le  dit  ordinaire- 
ment, et  l’inflemmatiou  bronchique  s'exaspérer.  L'estomac 
étant  en  bon  état,  on  administrera,  dès  que  ia  tous  aura  cessé 
et  qu'il  ne  restera  que  ce  qu’on  appelle  Yenrouement , de  bous 
alimens  en  petite  quantité,  un  .peu  de  vin  généreux,  une  lé- 
gère infusion  amère,  une  décoction  peu  chargée  de  quinqui- 
na, à laquelle  ou  ajoutera  une  certaine  quantité  de  gomme 
arabique,  une  décoction  de  lichen  d'Islande,  végéta!  précieux 
qui  nous  offre  cette  réunion  dans  des  proportions  très-avanta- 
ge oses.  “’H 

Ces  moyens  sont  surtout  indiqués  quand  le  sujet  est  natu- 
rellement débile,  et  lorsqu’il  a été  affaibli  par  des  maladies 
antérieures  ou  même  par  le  traitement  antiphlogistique  auquel 
il  a été  nécessaire  de  le  soumettre.  Les  toniques  sont  d'auta-nt 
mieux  indiqués  que  ce  n'est  pas  la  membrane  sur  laquelle  on 
les  dépose  qui  a été  enflammée;  aussi  en  général  vaut-il  mieux 
avoir  recours  aux  amers  qu'aux  stimulons  diffusibles,  dont 
l'action  peut  facilement  s'étendre  jusqu'à  la  membrane  mu- 
queuse bronchique,  et  produire  ainsi  une  stimulation  sur  l'en- 
droit irrité,  au  lieu  d exciter  une  irritation  dérivative  sur  un 
organe  sain. 

De  tous  lea  moyens  internes  qui  ont  été  recommandés  con- 
tre la  bronchite,  ou  plutôt  contre  le  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique, il  n'en  est  pas  qui  aient  joui  d une  plus  grande  vogue 
que  ceux  auxquels  on  a. donné  le  nom  d'EXPECTonAss,  d iscr- 
sirs  11  semblait  qu’avoir  fait  cracher  les  malades,  c'était  avoir 
tout  fait  pour  les  guérir.  Aussi  prodiguait  on,  avec  une  con- 
fiance bien  rare  aujourd  hui  dans  la  vertu  des  médicamens, 
les  alcalis,  le  savon,  les  sels  neutres,  le  polygnla  de  Virginie, 
la  saponaire  et  tout  le  cortegedesbéchiques,  l'ipécaeuanha,  etc. 
Cette  erreur,  née  des  théories  humorales  qui  ont  si  long- 
temps tyrannisé  la  médecine,  vient  d'être  caressée  -par  Laën- 
nec. 11  est  cértain  que  les  boissons  abondantes, et  les  suhstan- 
c<a  que  nous  venons  d'indiquer,  excitent  la  sécrétion  du  mu- 
cus bronchique,  mais  s'il  est  quelquefois  nécessaire  de  pro- 
voquer la  sortie  du  mucus,  dont  le  séjour  prolongé  dans  les 
beouebes  devient  quelquefois  une  cause  d'irritation,  il  ne  l'est 
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pas  moins  3e  se  ressouf'enir  que  ces  médioamens  n’agissent 
qu’en  excitant  une  irritation  sympathique  dans  les  brouches» 
Cette  considération  suffit  pour  expliquer  comment  I on  par- 
vient si  aisément  à faire  cracher  les  malades , à diminuer 
l’oppression  qu'ils  éprouvent,  et  si  rarement  a les  guérir  par 
l’usage  des  moyens  propres  à corriger  la  viscosité  des  humeurs. 

Quelques  médecins  se  sont  proposé,  aq  contraire,  de  tarir 
l’expectoration,  dans  la  bronchite  chronique,  par  l’usage  de 
l'acétate  de  plomb  et  des  astringens  à l'intérieur.  Le  premier 
de  ces  moyens  réussit  quelquefois,  lorsque  le  sujet  est  debile, 
et  qu'il  présente  les  signes  de  la  constitution  lymphatique, 
lorsque  l’expectoration  est  excessivement  abondante,  et  qu'il 
n’y  a ni  douleur  de  poitrine  ni  symptômes  fébriles.  Dans  les 
circonstances  opposées,  il  serait  fort  dangereux;  et  peut-être 
même  dans  les  cas,  où  il  a paru  être  utile  , n’a-t  il  produit 
qu’une  astéiction  passagère,  ou  un  surcroît  d’excitation  sym- 
pathique, qui  a tari  l’écoulement  muqueu'x.sans  que  la  phleg- 
masie  chronique  ait  cessé.  Tels  sont  les  inconéénicns  des  as- 
tringens en  général  dans  les  maladies  chroniques,  que,  s’ils 
ne  les  font  pas  cesser  complètement,  ils  les  exaspèrent.  Voyez 
acétate  de  plomh. 

L’estomac  n’est  pas  la  seule  partie  sur  laquelle  il  faut  agir; 
on  doit  exciter  aussi  la  peau  à remplir  ses  fonctions,  par  le 
séjour  dans  un  lieu  convenablement  échauffé , par  des  vète- 
roens  chauds,  tels  qu’un  gilet  du  laine  porté  sous  la  chemise, 
par  des  frictions,  des  ventouses,  des  vésicatoires  volans  sur 
le  thorax  , en  excitant  une  suppuration  du  tissu  cellulaire' au 
moyen  de  la  potasse  caustique  ( Voyez  cautère).  Ccs  derniers 
moyens  sont  surtout  utiles.  Si  on  les  a vu  souvent  échouer, 
c’est  dans  les  cas,  très-fréquens  à la  vérité’’,  <m  il  y avait  non 
pas  sctilement 'bronchite  chronique  mais  aussi  pneumonies 
chronique.  Cette  complication  ayant  trèa-souvent  lieu,  et  ce 
qui  nous  reste  à dire  du  traitement  de  la  bronchite  chronique 
ayant  trouvé  place  en  divers  articles,  ou  bien  étant  également 
applicable  à la  PsEuxositE,  Voyez  ce  mot,  asthme  , brosche, 
coqueluche,  CROUP,  TOCX,  PHTHISIE  , etc. 

BRONCHOCÈLE,  s.  m.,  bronchocèle.  Quelque  sens  qn’on 
attache  à cette  dénomination , en  raison  de  son  étymologie,  il 
est  inexact  de  s'en  servir , -comme  l’ont  fait  plusieur..  auteurs, 
pour  désigner  le  coître  , qui  est  une  tumeur  formée  par  lè 
développement  morbide  du  corps  thtroïde -, 'et  non  par  une 
tumeur  des  bronches , ni  une  hernie  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes.  Si  l’on  croyait  important  de  donner  un 
riom  tiré  du  grec  au  goitre  , on  devrait  au  moins  l'appeler  tra- 
cuéocèle  , comme  l'a  proposé  lleistcr. 
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Dans  les  cris,  le  chant,  dans  tous  les  violens  efforts  des  or- 
ganes de  la  voix , la  membrane  interne  de  la  trachée-artère , 
du  larynx,  peut-elle  être  fortement  poussée  entre  les  cartilages, 
qui  forment  ces  deux  parties  du  canal  aérien  , et  y faire  uer- 
kii?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter.  Dans  les  accouchc- 
mens,  qui  obligent  les  femmes  à jeter  des  cris  ptrçans,  le  la- 
rynx et  la  trachée  se  dilatent  et  sont  portés  en  haut:  comment, 
dans  ce»  deux  mouvemens,  la  membrane  pourrait-elle  s'échap- 
per entre  les  cartilages  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  par- 
ties3 comment  surtout  cette  membrane  se  déplacerait-elle  ainsi 
par  la  suspension  de  l'acte  respiratoire  chez  les  plongeurs,  ou 
par  les  efforts  du  vomissement?  Les  faits  nous  manquent  pour 
répondre  à ces  questions. 

• BRONCHOTOMIE , s.  f . ^Ironchotomia  ; opération  qui 
consiste  à faire  une  Incision  à la  partie  antérieure  du  cou , et 
à ouvrir  les  voies  aériennes.  Considéré»  d'une  manière  gé- 
nérale, la  bronchotomie  est  toujours  pratiquée,  soit  pour 
extraire  un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes, 
soit  pour  rétablir  la  liberté  du  passage  de  l'air  dans  les  cas  ou 
1 entrée  et  la  sortie  de  ce  fluide  sont  rendues  extrêmement  dif- 
ficiles ou  même  impossibles  par  le  gonflement  .des  parties  si- 
tuées au-dessus  de  la  glotte,  ou  de  celles  qui  forment  cette 
ouverture,  ou  enfin  de  celles  qui  sont  situées  immédiatement 
au-dessous.  On  a proposé  aussi  de  pratiquer  la  bronchotomie 
dans  les  cas  de  croup,  de  submersion  , de  laryngite  aiguë  ou 
chronique,  de  plaies  du  cou,  de  corps  étrangers  arrêtés  dans 
la  partie  supérieure  de  i'tMopbsge,  etc.  Mais  ici  lindieation 
d’ouvrir,  soit  la  trachée-artère  , soit  le  larynx,  n’est  pas  aussi 
évidente  que  dans  les  cas  précédemment  indiqués  , et  nous 
discuterons,  aux  articles- consacrés  à ce»  affections,  les  motits 
qui  doivent  engager  à exécuter  ou  à rejeter  cette  opération. 

La  bronchotomie  peut  être  pratiquée  en  incisant  ou  le  la 
rynx , ou  la  trachée-artère.  Ces  deux  opérations  ont  reçu  les 
noms  de  laryngotomie  et  de  trachéotomie.  C'est  à ces  mots  que 
nous  les  décrirons , et  que  nous  indiquerons  les  circonstances 
qui  doivent  fuire  préférer  l’une  à l'autre. 

BROSSE,  s.  f. , scopula;  instrument  composé  de  faisceaux 
jle -crins  implantés  dans  upe  plaque  de  bois. 

Les  brosses  de  différentes  espèces  6ont  d'un  usage  général 
Ct  journalier.  On  a proposé  de  les  appliquer  aux  usages  de  la 
médecine,  et,  à cet  effet,  ou  leur  a donné  plusieurs  disposi- 
tions différentes.  Elles  peuvent  en  effet  servir  à stimuler  1 or- 
gane cutané,  et  ù en  exciter  la  vitalité;  ce  qui  en  rend  1 em- 
ploi avautageux  toutes  les  fois  que  les  fonctions  de  la  peau  au 
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font  avec  trop  peu  d’énergie,  par  l’effet  soit  de  la  constitution 
même  du  sujet,  soit  des  circonstances  atmosphériques,  au  mi* 
lieu  desquelles  il  se  trouve  forcé  de  viv^e.  C’est  ainsi  que  les 
Anglais  et  les  Hollandais  se  trouvent  très-bien  des  frictions 
avec  une  brosse  douce , faites  sur  tout  le  corps,  ou  seulement 
sur  les  parties  qui  sont  le  siège  d une  irritation  rhumatismale. 
Nous  reviendrons  plus  amplement  sur  cet  objet  à l’article 

7RICTIOS.  / 

BROUILLARD,  s.  m .,nebula;  amas  devapeurs  aqueuses, 
plus  ou  moins  circonscrites  dans  leur  masse,  qui  troublent  plus 
ou  moins  la  transparence  de  l'air;  et  qui  ne  diffèrent  des  nuages 
que  parce  qu’ils  occupent  les  dernières  couches  de  l'atmos- 
phère, les  plus  rapprochées  de  la  surface  du  globe.  - 

Les  physiciens  sont  loin  d’être  d’accord  au  sujet  de  la  théorie 
des  brouillards.  Cependant,  l’opinion  de  Saussure  est  celle  qui 
réunit  le  plus  de  suffrages  nujourd  hui.  Suivant  cette  hypo- 
thèse, l'eau,  cessant  de  pouvoir  rester  à l’état  de  fluide  aéri- 
forme  dans  l’espace  atmosphérique,  qui  ne  contient  pli»  assez 
de  calorique  pour  la  dissoudre  complètement , tend  à prendre 
la  forme  liquide;  mais  comme  les  molécules  d'air,  interposées 
entre  les  siennes,  ne  permettent  pas  à celles-ci  de  se  mouvoir 
librement  et  de  se  porter  les  unes  vers  les  autres  pour  s’unir , 
elle  prend  la  forme  de  petites  vésicules  creuses  ; or , la  dispo- 
sition de  ces  vésicules  explique  leur  légèreté  spécifique,  puis- 
que, suivantrLaplace,  l'enveloppe  aqueuse  se  trouvant  réduite 
à une  minceur  extrême,  l’attraction  capillaire  qu’elle  exerce 
sur  elle-même,  à sa  surface,  peut  être  infiniment  moins  consi- 
dérable que  dans  l’état  ordinaire , d'où  il  suit,  qu’étant  moins 
comprimée,  elle  a aussi  une  densité  moindre. 

Il  faut  avouer  que,  quclqu'ingénieuse  qu'elle  soit,  cette  hy- 
pothèse ne  saurait  satisfaire  un  esprit  sévère.  On  n’a  pas  besoin 
de  prêter  à la  vapeur  une  forme  vésiculaire,  dont  l’observation 
direete  ne  saurait  constater  la  réalité,  pour  se  rendre  raison 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  reste  suspendue  dans  l’atmos- 
phère : car  il  suffit,  pour  concevoir  eetle  suspension , d’ad- 
mettre, entre  1 air  et  la  vapeur,  une  force  d’adhésion  , dont 
le  rapporté  la  pesanteur  de  chaque  molécule, croissant  comme 
la  raison  de  la  surface  è la  solidité-,  cxpliquecomment  il  se  peut 
qu’elle  finisse  par  être  assez  puissante  pour  l’emporter  sur  cette 
pesanteur,  puisqu’elle  est  d autant  plus  grande  que  la  ténuité 
des  particules  est  elle-même  plus  considérable.  Ce  qui  semble 
venir  à l’appui  de  cette  explication,  c’èsl  que  quand  la  vapeur 
s’épaissit  beaucoup  , c est-à-dire  quand  scs  molécules  sont  sé- 
parées par’  un  moins  grand  nombre  de  particules  d’air,  alors 
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la  pesanteur  lYn»portc  sur  l'adhérence  des  surfaces.  qui  n’eat 
plus  assez  étendue  pour  la  contrebalancer, et  l'eau  se  condense 
eu  petites  gouttelettes  qui  tombent  sous  la  forme  d'uqc  pluie 
extrêmement  fine  et  serrée,  à laquelle  on  donne  le  nom  de 
bruine.  C'est  là  la  manière  In  plus  naturelle  de  concevoir  la 
suspension  des  vapeurs  dans  l'atmosphère,  quoique  la  tempé- 
rature soit  fort  au-dessous  du  degré  nécessaire  pour  opérer  la 
condensation  de  l'eau.  Peut  être,  aussi,  parviendra. t-on  à 
éxpliquer  de  la  même  manière,  non-seulement  comment  il  se 
fait  que  les  agglomérations  de  vapeurs  aqueuses,  qui  consti- 
tuent les  brouillards,  soient  quelquefois  nussi  parfaitement 
limitées  que  les  nuages  paraissent  l'être,  et  que  les  vents  puis- 
sent les  transporter  souvent  à de  grandes  distances  sans  les 
réunir,  mais  encore  pourquoi  il  faut  un  grand  abaissement  de 
température  pour  dépouiller  entièrement  l'atmosphère  de  I eau 
quelle  contient,  et  comment,  au  milieu  des  froids  épouvan- 
tables de  la  Sibérie,  l'air  peut  être  chargé,  ainsi  que  l'a  vu 
Patrin,  de  molécules  glacées,  attestant  la  congélation  de  parti- 
cules aqueuses  qui  avaient  su  résister  jusque-là  et  conserver 
la  forme  vaporeuse.  s 

Il  existe  deux  sortes  de  brouillards  qu’on  doit  bien  distin- 
guer : les  descendans  et  les  ascendans.  Les  premiers,  qui  dé- 
pendent de  l'abaissement  de  la  température  atmosphérique,  ne 
sont,  à proprement  parler,  que  des  nuages  qui  descendent  jus- 
qu'à terre.  On  ne  les  olwrrve  guère  qu’en  hiver,  ou  sur  la  lin 
«le  L’automne,  principalement  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Les 
brouillards  asrendans  sont  cenx  qui  s’élèvent  de  la  surface  de 
la  terre  ou  des  eaux  : on  les  voit  surtout  au  printemps  et  en 
automne.  La  chaleur  atmosphérique  est  bien  alors  assez  forte 
pous  élever  l'enu  sous  la  forme  de  vapeurs,  mais  trop  faible 
pour  la  convertir  en  fluide  invisible  : cet  effet  ne  peut  avoir 
lieu  que  quand  le  soleil  est  assez  élevé  sur  l horizon,  pour  quo 
scs  rayons  produisent  une  chaleur  considérable  en  traversant 
notre  atmosphère.  Il  arrive  alors  de  trois  choses  l'une:  le 
brouillard  se  dissipe  en  augmentant  l'humidité  des  couchessu- 
périeures  île  l'atmosphère , qui  reste  transparente,  ou  bien,  en 
s'élevant,  la  vapeur  rencontre  des  couches  plus  froidesqui, la 
condensant  de  nouveau,  donnent  ainsi  naissance  à des  brouillards 
élevés,  c est  à-dire  à des  nuages,  ou,  enfin,  l’espace  ^ n ac- 
quérant pas  assez  de  chaleur  pour  dissoudre  complètement  le 
brouillard  , celui-ci  se  condense  et  retombe  en  pluie. 

Tel  est  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  sur  les  brouillards; 
maie  leur  histoire  présente  encore  plusieurs  traits  qui  sont  cou- 
verts, pour  nous, d une  obscurité  impénétrable.  Nous  ignorons, 
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par  exemple  , d’où  proviennent  ces  brouillards  fétides  et  irri- 
tans  qui  ont  été  plusieurs  fois  observée  dans  différentes  contrées 
de  la  terre,  notamment  à Paris,  et  dout  la  vapeur  aqueuse 
était  évidemment  chargée  de  quelque  substance  étrangère  , 
puisqu’on  se  condensant  elle  produisait  un  liquide  de  couleur 
roussâtre. 

La  médecine  ne  doit  pas  confondre  les  brouillards  ascendans 
avec  les  brouillards  descendans:  ceux-ci  n’agissent  que  parleur 
température  plus  basse,  1 atmosphère  aqueuse  dont  ils  nous 
entourent,  et  la  lacilité  avec  laquelle  l’eau  qui  les  constitue  nous 
enleve  notre  calorique.  Mais  les  autres  peuvent  être  chargés 
«I  émanations  de  nature  diverse,  qui  leur  communiquent  une 
influence  d’autant  plus  délétère  sur  l’économie  animale  que 
cette  substance  est  mise  en  contact,  non-seulement  avec  toute 
Ja  surface  de  la  peau,  mais  encore  avec  l’étendue  immense  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes  , mem- 
brane qui  jouit  d une  sensibilité  si  exquise,  et  qui  ressent  d une 
manière  si  vive  limpression  de  tous  les  corps  auxquels  elle 
n est  pas  habituée. 

Les  brouillards  ordinaires  produisent  le  même  effet  qü’un 
bain  froid,  et  à un  plus  haut  degré  encore , puisque  celui  qui 
es  respire  prend,  s il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  ce  bain 
par  la  surface  extérieure  et  par  la  surfacè  intérieure  du  corps. 
L action  vitale  est  refoulée,,  non-sculcmcnt  de  la  peau  , mais 
encore  du  poumon  vers  les  organes  intérieurs,  et  ce  refoule- 
ment est  accompagné  d une  irritation  qui  devient  la  source 
de  phlegmasics  plus  ou  moins  dangereuses  et  rebelles.  Lapru- 
dcnce  commande  donc  de  ne  point  apposer  aux  brouillards, 
ou,  si  I on  ne  peut  s en  dispenser,  de  s’habiller  chaudement,  de 
se  couvrir  de  vetemens  propres  à retenir  l’humidité , comme 
ceux  de  laine,  d cil  changer  dès  qu’on  rentre  chez  soi,  et  de 
tenir,  au  devant  des  voies  aériennes,  un  tissu  d’étoffe  que  l’air 
soit  obligé  de  traverser  avant  de  pénétrer  dans  l’organe  pul- 
monaire. Avec  ces  précautions  on  peut  échapper  à { influence 
des  brumes,  et  conserver  sa  santé  au  milieu  d’uue  des  causes 
morbifiques  les  plus  puissantes. 

Lcrtnines  contrées  de  la  terre  sont  habituellement  envelop- 
pées de  brouillards,  qui  doivent  alors  exercer  une  influence 
moins  pernicieuse  sur  les  hubitans-:  niais  leur  présence  conti- 
nuelle intervertit  1 ordre  des  fonctioas;  la  peau  ne  remplit  plus 
es  siennes  avec  autant  d énergie;  l’activité  vitale  se  concentre, 
par  conséquent,  dans  les  autres  systèmes,  notamment  sur  l’es- 
tomac et  l’appareil  hépato-gastrique.  N’est  ce  pas  ainsi  qu’on 
peut  concevoir  la  voracité  des  peuples  du  Nord, leur  tendance 
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à la  mélancolie,  cl  la  fréquence,  chez  eux,  îles  affections  qui 
dépendent  de  l'irritation  des  voies  digestives,  comme  tant  de 
fièvres  intermittentes,  l’hypochondrie,  etc.? 

BROWN  ISM  E.  Tel  est  le  nom  imposé  à une  théoiic  médi- 
cale qui,  ncc  en  Ecosse,  s'est  répandue  non-seulement  dans 
toute  l'Europe,  mais  encore  dans  toutes  les  contrées  du  globe 
ou  les  Européens  ont  des  etnblissemens  fixes.  La  vogue  univer- 
selle du  boerhnavisme  a seule  égalé  celle  qu'a  eue  la  doctrine 
de  Brown.  L une  plaisait  généralement,  parce  qu'elle  conciliait 
toutes  les  opinions  et  consacrait  tous  les  travaux  ; l'autre  fut 
accueillie  avec  enthousiasme,  à cause  de  son  extrême  simpli- 
cité. Le  boerbanvisme,  étayé  de  l'autorité  imposante  des  an- 
ciens, avait  pour  appui  principal  l'applicntion  attrayante  des 
sciences  physiques  à L'étude  de  la  vie.  Le  hrownisme  dispen- 
sait d’étudier  l'anatomie,  réduisait  la  physiologie  à une  seule 
idée,  Lctiologic  a deux  causes,  la  pathologie  à deux  états  mor- 
bides, la  thérapeutique  à deux  médicamcns.  Le  siège  des  ma- 
ladies était  compté  pou." xrcn  -,  on  n'avait  égard  qu'aux  symp- 
tômes; encore,  pour  porter  un  jugement  sur  ceux-ci,  avait-on 
plus  d'égard  au  mode  d' action  de  la  cause  morbifique  qu'aux 
phénomènes  morbides  eux-mêmes. 

Dans  le  brownismci  le  corps  humain  est  considéré  comme 
un  tout  homogène,  pourvu  d une  propriété  spéciale  , unifor- 
mément répandue  dans  toutes  les  parties  ; cette  propriété  est 
entretenue  par  l'action  dc6  corps  extérieurs;  elle  s'éteint  s'ils 
cessent  d'agir;  s ils  agissent  trop  fortement , elle  tarit  peu  à 
peu,  en  quelque  sorte,  et  finit  par  s'éteindre. Si  on  ne  l’excite 
pas  suffisamment,  elle  se  concentre,  et  alors  il  faut  chercher  à 
la  diminuer  en  l'excitant  beaucoup.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  dans  quatre-vingt-dix-neuf  sur  cent,  il  est  donc  néces- 
saire d'exciter  celte  propriété,  soit  paèce  qu  elle  a été  trop 
peu  , soit  parce  qu'ello  a été  trop  fortement  excitée.  Pour  juger 
que  cette  propriété  est  augmentée  ou  diminuée , il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  qu’il  y ait  des  symptômes  d'exaltation  ou 
d'abattement  à l'extérieur  : il  suffit  que  la  cause  ait  été  affai- 
blissante pour  que  la  maladie, qui  en  est  la  suite,  soit  une  af- 
fection asthénique,  cl  il  faut,  sans  délai,  recourir  aux  excitans. 

Il  résulte  de  celte  manière  de  voir  que  Brown  a rangé  les 
maladies  en  deux  classes,  non  d'après  la  nature  de  leurs  symp- 
tômes, mais  d’après  1 idée  fautive  qu'il  s’é-tail  faite  de  l'action 
des  corps  environnaus  et  de  l'effet  qui  devait,  suivant  lui,  en 
être  la  suite.  Ainsi , ayant  admis  que  le  froid  était  uuc  cause 
débilitante,  il  en  a conclu  que  presque  toute  maladie,  meme 
avec  1 aspect  inflammatoire  le  plus  manifeste,  était  asthénique, 
et  qu'il  fallait  la  traitcç  par  des  toniques. 
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Si  la  doctrine  de  Brown  n'eùt  été  contraire  à l'observation, 
il  aurait  suffi  de  lire  avec  soin  ses  Elémcns  de  médecine,  de 
s’cn  bien  pénétrer,  et  d'apprendre  à distinguer  quelques  symp- 
tômes, ainsi  que  le  nom  de  quelques  médicamcns,  pour  deve- 
nir médecin.  La  pratique  de  l'art  de  guérir,  s'il  est  permis 
de  donner  ce  nom  à la  pratique  brownienne  . se  réduisait  à 
prodiguer  les  toniques  les  plus  forts,  et  sous  toutes  les  formes, 
dans  les  maladies  les  moins  analogues,  et  dans  la  presque  to- 
talité des  cas.  A la  rigueur,  cette  dernière  proposition  pouvait 
suffire  pour  exerccé  la  médecine , car  scion  les  principes  du 
brownisme,  en  administrant  des  toniques  à cent  malades,  on 
risquerait  à peine  de  nuire  à un  «cul.  Ainsi,  point  d’études 
préliminaires,  point  d anatomie,  point  d'autre  physiologie  que 
la  connaissance  des  plrénomènes  les  plus  opparens  de  1 orga- 
nisme, point  d anatomie,  pathologique , point  d'autre  patho- 
logie que  l'art  de  rechercher  à quelle  cause  asthénique  ou 
sthénique  la  maladie  devait  être  attribuée  ; enfin , pas  d'autre 
méthode  thérapeutique,  que  de  prescrire  des  toniques  dans 
presque  toutes  les  maladies. 

Il  est  aisé  de  concevoir  que  le  goût  des  stimulans  étant  uni- 
versellement répandu,  que  la  diète,  l'usage  de  l’eau, les  émis- 
sions sanguines,  étant  eo  horreur  à la  plupart  des  hommes, 
une  théorie  dont  l'auteur  recommandait  la  hoane  chère  et  les 
vins  généreux  dut  être  accueillie  avec  euthuusiasmc  par  les 
gens  du  monde.  Aussi  devint-elle  promptement  populaire  en 
Angleterre,  où,  quoi  qu’on  en  dise,  la  méthode  diététique 
brownienne,  unie  à la  polypharmacie  la  plus  monstrueuse, 
compose  toute  la  médecine  pratique.  Ce  bi/.arre  amalgame  est 
tout  à fait  dans  les  goûts  de  la  nation  anglaise,  qui  répugne, 
ainsi  que  tous  les  autres  penplcs  du  nord,  à l'usage  des  adou- 
cissans.  Les  nations  du  centre  et  du  midi  de  l'Europe  , moins 
enclines  à l'usage  des  stimulans,  n'ont  pas  moins  adopté  le 
brownisme,  parce  qu'à  toutes  les  époques  les  hommes  peu 
éclairés  ont  en  général  recherché  avec  une  sorte  d’avidité  tout 
ce  qui  peut  leur  nuire,  et  que,  aous  le  rapport  des  connais- 
sances médicales,  tout  est  peuple,  même  lu  majorité  des  mé- 
decins. 

S il  est  aisé  d'expliquer  la  propagation  rapide  du  brownisme 
chez  les  gens  du  monde  et  parmi  les  médecins  peu  dignes  du 
ce  nom  , il  est  plus  difficile  de  sc  rendre  compte  de  l'enthou- 
siasme avec  lequel  cette  doctrine  fut  accueillie  par  les  mëdè- 
cins  les  plus  distingués  de  1 Allemagne , de  l'Italie  et  de  l'Es- 
pagne. Elle  fut  exposée,  commentée,  étendue,  par  J.  Sacco, 
G.  Strambio,  Louis  et  Joseph  Frank  et  Montcggia,  J.-F.  La- 
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trohe , C.  Girtannér , L.  T.  Spannagel , C.  C.  Math»! , C.  H. 
Pfaff  et  Weickard.  Sans  doute  fatigués  de  l'inextricable  laby- 
rinthe, dans  lequel  les  avait  jetés  l'ecclectismc  trop  vaste  de 
Boerhaave,.  ils  se  flattèrent  d'avoir  enfin  trouvé  des  principes 
fixes  et  d'une  application  facile  à la  pratique-  En  effet , rien 
n’était  plus  aisé  que  d'exercer  la  médecine  suivant  les  précep- 
tes de  Brown. 

Mais  bientôt  on  s’aperçut  que  les  succès  cliniques  ne  répon- 
daient pas  aux  promesses  du  réformateur;  l’expérience,  écueil 
fatal  aux  théories  mensongères,  creuset  où  s'épurent  les  théo- 
ries directement  déduites  de  l’observation  , l'expérience  dé- 
inontra  que  Brown  avait  puisé  dans  son  immagination  fécon- 
de, et  non  dans  la  source  précieuse  d’une  pratique  raisonnée, 
les  principes  sur  lesquels  il  avait  établi  sa  thérapeutique.  Le 
■hrownisme  fut  modifié,  mais  il  ne  cessa  pas  de  dominer,  et  il 
domine  encore  dans  les  pays  que  nous  avons  désignés. 

Introduit  en  France  par  Bertin  et  Fouquier,  le  hrownisme 
n'y  domina  jamais  ouvertement;  il  fut  même  attaqué  avec  vi- 
gueur. Pinel  signaja  très-bien  la  marche  expéditive  de  Brown, 
qui,  après. avoir  créé  un  cadre  nosologique  à deux  comparti- 
jim'iis  , y avait  rangé  toutes  les  maladies  sans  avoir  egard  à 
leurs  symptômes  , et  s'éleva  contre  les  rapprochcmens  forcés 
qu'il  avait  faits  des  maladies  les  plus  opposées,  contre  le  dé- 
dain qu'il  affectait  pour  les  travaux  de  ses  prédécesseurs  et  de 
ses  contemporains,  contre  son  orgueil  et  sa  jactance.  On  fouilla 
même  dans  les  écarts  de  sa  vie  privée  pour  y trouver  désar- 
més contre  sa  doctrine  : exemple  frappant  d'un  fâcheux  oubli 
des  convenances  ! 

JEn  même  temps  que  Pinel  s'élevait  contre  Brown  et  contre 
sa  doctrine,  il  se  laissait  séduire  par  la  simplicité  de  la  théra- 
peutique du  réformateur  écossais:  s'il  rejetait  sa  sthénie,  son 
asthénie,  son  incita bili té  , il  créait  une  adynamie,  une  ata- 
xii  ; il  étendait  lu  nombre  des  cas  où  les  toniques  sont  indi- 
qués , et  restreignait  l'usage  des  antiphlogistiques  ; enfin , il 
allait  jusqu'à  proscrire  la  saignée  dans  la  plupart  des  phlcg- 
masies  aigues  du  viscère  dontTinflammation  réclame  Le  plus 
impérieusement  l'emploi  de  ce  moyen:  c'était  se  montrer  plus 
brownien  que  Brown  lui-même.  Mais,  à celte  même  époque, 
Pinel  recommandait  d'étudier  l'état  des  organes  dans  les  ma- 
ladies ; Bichat  parut , et  prépara  les  armes  avec  lesquelles 
Broussais  devait  porter  un  coup  décisif  au  brownisme.  Cette 
doctrine  a poussé  eu  Italie  des  racines  trop  profondes  pour 
qu  on  puisse  sc  flatter  de  l'en  voir  bientôt  bannie:  mais,  comme 
naguère  cq  France , elle  y a pria  une  nouvelle  forme  : elle  y 
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règne  sons  le  nom  de  doctrine  du  coütho-stjjioics.  Voyez 

aussi  PHII.OSOPHI9MÏ  , PUTSIOLOCISME  et  VITALISME.  / 

BftUCEE,  s.  f.,  brucea ; genre  de  plantes  de  Ja  dioécie,  L., 
et  de  la  famille  des  térébinthacées,  J-,  qui  a pour  caractères'; 
fleurs  mâles  composées  d’un,  calice  quadrifide,  de  quatre  pé- 
tales, de  quatre  étamines  et  d'un  disque  central,  plane  et  té- 
tragonc';  fleurs  femelles  composées  de  quatre  étamines  sans 
anthères,  et  de  quatre  ovaires  , surmontés  chacun  d'un  style, 
que  termine  un  stygmate  simple  ; drupe  ovoïde,  uniloculaire, 
monosperme. 

La  br-ucie  antidjrsentcriqve,  bru  cm  anlidysenteric'n,  seule  es- 
pèce de  ce  genre,  est  un  arbre  d'Abyssinie,  dont  les  habitans, 
au  rapport  de  Bruce,  emploient  la  seconde  écorce,  en  poudre, 
et  administrée  dans  do  lait,  contre  la  dysenterie.  Cette  écorce 
est  connue  sous  le  nom  de  fausse  angusture.  La  grande  soif 
qu'elle  oecasione  prouve  qu  elle  irrite  puissamment  lê»  voies 
gastriques.  De  nombreuses  expériences  directes  et  quelques 
acciden3  malheureux  ont  d'ailleurs  constaté  qu'elle  doit  être 
mise  au  nombre  des  poisons  les  plus  violens  du  règne  végétal. 
On  la  trouve  souvent , dans  le  commerce,  mêlée  avec  la  vraie 
angusture,  dont  il  importe  par  conséquent  de  la  savoir  dis- 
tinguer. Elle  est  généralement  roulée,  d’un  gris  jaunâtre  à 
l'extérieur,  et  souvent  enduite  d’une  matière  qui  a l'apparence 
de  la  rouille  de  fer,  en  même  temps  qu’elle  en  possède  quel- 
ques propriétés-,  tantôt  lisse,  et  tantôt  parsemée  d’excroissan- 
ces blanchâtres,  elle  donne  nue  poudre  grise,  dont  l’odeur  se 
rapproche  de  ceüe  de  l'ipécacuanha,  et  dont  la  saveur  est 
d'une  amertume  insupportable.  De  Lens  pense  que  son  extrait 
alcoolique  pourrait  rernplocer  avantageusement  celui  de  noix 
vomique,  parce  qu'il  est  moins  énergique. 

BRUCINE,  s.  f. , b ru  c in  a \ alcali  végétal  ou  organique  que 
Pelletier  et  Caventou  ont  découvert  dans  la  fausse  angusture, 
où  il  e»t  combiné  avec  l'acide  gallique.  Pour  l'obtenir,  on 
traite  1 écorce  par  l'c&ti,  on  verse  de  l'acide  oxalique  dans  la 
liqueur,  pour  décomposer  le  gallate,  et  on  évapore  ensuite 
jusqu'à  la  consistance  d’un  extrait,  qu'on  traite  à froid  par 
l'alcuol.  Celui-ci  dissout  tout,  ù l'exception  de  l’oxalste  de 
brucine,  qu’on  fait  ensuite  chauffer  avec  de  lcau  et  de  la 
magnésie,  après  quoi  on  dissout  là  brucine  dans  1 alcool,  d où 
elle  se  sépare  par  l'évaporation.  - 
' Cet  alcali  est  blanc,  sans  odeur,  mais  d' une  saveur  exces- 
sivement ainère  et  Un  peu  acerbe.  Il  cristallise  en  prismes 
obliques,  dont  les  bases  sont  des  parallélogrammes.  Peu  so- 
luble dans  1 eau,  il  exige  plus  de  mille  parties  de  liquide  à 
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froid  pour  se  dissoudre.  L’alcool  le  dissout  très-facilement,  ainsi 
que  les  huiles  volatiles  en  petite  quantité,  mais  l'éther  n'agit  pas 
sur  lui,  non  plus  que  les  huiles  grasses.  Au  feu,  il  entre  en 
fusion  sans  se  décomposer,  et  prend  l'aspect  de  la  cire,  par 
le  refroidissement.  Il  s’enflamme  lorsqu'on  le  jette  sur  des 
charbons  ardens.  L’air  ne  lui  fait  éprouver  aucune  altération. 
L 'acide  nitrique  le  colore  en  un  beau  rouge  nacarat.  Il  est 
vénéneux,  et  c'est  à sa  présence  que  la  fausse  angusture  doit 
sa  funeste  action  sur  l'économie.  11  suffit  de  quelques  grains 
seulement  pour  causer  de  violentes  attaques  de  tétanos. 

BRULURE,  s.  f.,  ustio,  adustio,  combustio;  lésion  pro- 
duite par  l'action  du  calorique  concentré  sur  les  corps  vivans. 
Ces  lésions  sont  les  mêmes,  qnc  le  calorique  agisse  parrayon- 
nement  ou  par  communication,  ainsi  qu'il  arrive  quand  on 
est  brûlé  soit  par  le  voisinage  d’un  corps  en  ignition,  soit  par 
le  contact  d’un  corps  solide,  liquide  ou  gazeux , surchargé  de 
caloriqpe,  comme  du  fer  incandescent,  de  l'eau  bouillante, 
du  plomb  fondu,  une  vapeur  très-échaufféc.  Mais  cette  distinc- 
tion des  brûlures,  fondée  sur  les  moyens  qui  les  ont  produites, 
n'est  la  source  d'auenne  indication  pratique  importante.  Lors- 
qu une  ou  plusieurs. parties  du  corps  ont  été  brûlées,  il  im- 
porte assez  peu  de  savoir  quel  a été  l'agent  de  la  lésion;  ce 

J pi  doit  fixer  l'attention  du  praticien  c'est  l'étendue  et  la  pro- 
undeur  de  celle-ci;  les  moyens  curatifs  varient  suivant  que  le 
calorique,  ayant  agi  d’une  manière  plus  ou  moins  intense,  n'a 
qu'irrité  les  parties,  ou  bien  qu’il  les  a plus  ou  moins  pro- 
fondément désorganisées. 

Suivant  que  les  corps  à l'action  desquels  les  parties  ont  été 
soumises  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
calorique,  les  lésions  qu’ils  déterminent  sont  plus  ou  moins 
intenses.  Ainsi  l'huile  bouillauto,  dont  la  température  est 
héaucoup  plus  élevée  que  celle  de  l’eau  en  ébullition,  brûle 
plus  profondément  qu’elle;  le  fer  chauffé  au  degré  du  rouge 
brun,  détruit  une  moins  grande  profondeur  de  parties  que  le 
même  métal  parvenu  au  degré  du  rouge  blanc.  L’ctat  des 
corps  chargés  de  calorique  influe  également  sur  la  violence 
des  brûlures;  les  corps  solides  ont  une  action  plus  rapide  et 
plus  intense  que  les  corps  liquides,  et  ccux-ci  que  les  corps  ài 
l’état  gazeux.  Enfin,  les  lésions  faites  par  les  corps  imprégnés 
du  principe  de  la  chaleur  varient  d'intensité,  suivant  que  ces 
corps  sont  restés  plus  ou  moins  long-temps  en  contact  avec 
les  parties  vivantes. 

Les  praticiens  ont  reconnu  trois  degrés  différons  de  brû- 
lure; le  premier  est  caractérisé  par  une  irritation  des  tissus, 


Digitized  by  Google 


BRULURE  ,5, 

qui  peut  encore  se  terminer  par  résolution  ; le  second  déter- 
mine une  inflammation  qui  doit  nécessairement  avoir  la  sup- 
puration pour  résultat:  le  troisième,  enfin,  est  marqué  par  la 
désorganisation  complète  et  la  mort  des  parties.  Ces  trois  de- 
grés sont  souvent  distincts  au  moment  même  de  'l’accident; 
mais  d'autres  fois  il  faut  atteudre  trois  ou  quatre  jours  avant 
de  les  reconnaître,  parce  que  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que 
leurs  effets  se  manifestent  clairement.  11  arrive  asscs  souvent 
que  des  tissus,  qu’on ^oe  croyait  d’abord  brûlés  qu'au  second 
degré,  ayant  cependant  reçu  une  atteinte  trop  profonde  pour 
recouvrer  le  libre  exercice  de  leurs  fonctionsorgauiqoes,  tom- 
bent en  gangrène,  lorsque  1 irritation,  provoquée  par  l’action 
du  calorique,  détermine  le  développement  d’une  ioiiammation 
dont  ils  ne  peuvent  supporter  l’intensité.  Dans  toutes  les  brû- 
lures profondes,  par  exemple,  l’escarre  est  plus  large  lors- 
qu'elle se  détache,  que  Ton  n'était  porté  à le  croire  à l'ins- 
tant de  l’accident,  parce  que  les  tissus  sur  lesquels  elle,  re- 
posait se  sont  consécutivement  gangrènes  et  réunis  à elle. 
C'est  ce  phénomène  qui  a donné  .lieu  à la  croyance  populaire 
que  les  brûlures  continuent  à faire  des  progrès  jusqu'au  neu- 
vième jour.  A cette  époque,  en  effet,  1 ioiiammation  ayant 
acquis  toute  son  intensité,  la  mortification  cesse  de  s'étendre. 

DupUytren  a fait  des  brûlures  l’un  des  objets  les  plue  cens- 
tans  de  scs  méditations.  Ses  idées,  qui  nous  paraissent  les 
plus  rationnelles,  serviront  de  base  à notre  article.  Ce  pra- 
ticien distingue  six  degrés  de  bruture  qui  sont  caractérisés: 
i°.  par  une  simple  rubéfaction  des  tégumens;  a°.  par  leur  vé- 
sication; 3*.  par  la  destruction  d’une  partie  de  l'épaisseur  du 
corps  muqueux;  4°*  P*r  la  réduction  en  escarre  de  toute 
l'épaisseur  de  ta  peau:  5°.  par  la  combustion  complète  de  tous 
k*  tissus  jusqu'aux  os;  6".  enfin  par  la  carbonisation  de  la  to- 
talité d’un  membre  ou  d une  partie  de  ce  membre. 

Le  premier  degré,  produit  ordinairement  'par  une  cause 
faible  et  dont  l'action  n’est  qu’instantanée,  est  caractérisé  par 
1rs  phénomènes  suivans:  sensation  de  chaleur;  cuisante  qui 
persiste  long  temps  encore  après  que  la  cause  a cessé  d'agir: 
développement  d’une  rougeur  analogue  à celle  de  l'érysipèle, 
et  qui  se  dissipe  sous  la  pression  du  doigt,  pour  reparaître  à 
l'instant  où  cette  pression  csttlevée;  disparition  complète  du 
la  douleur  et  de  la  rougeur  quelques  heures  ou  un  petit  nom- 
bre de  jours  après  l- aeeident,  sans  qu  il  se  manifeste  d autre 
phénomène  qu'une  légère  desquammation  de  l'épiderme,  lors- 
que ce  degré  de  la  brûlure  a été  porté  au  plua  haut  point 
d’intensité. 
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Le  second  degré  reconnaît  une  cause  plus  violente,  ou  dont 
l'action  a duré  plus  long  temps.  La  douleur  est  alors  vive, 
âore,  mordieante:  des  phlyctèncs  s’élèvent  sur  la  peau,  soit  à 
l'instant  de  la  brûlure,  soit  quelques  heures  après,  suivant 
que  l'irritation,  plus  ou  moins  vive,  a appelé  les  liquides  eu 
quantité  plus  ou  moins  grande  et  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité. Ces  phlyctèncs  étant  ouvertes,  êuit  spontanément,  soit 
par  l'incision  de  leur  enveloppe,  celle-ci  se  dessèche,  tombe 
et  laisse  voir  le  corps  muqueux  recouvert' d’un  nouvel  épider- 
me. Lorsque  la  cause  de  la  brûlure  a emporté  ce  tissu  exté- 
rieur avec  elle,  ou  lorsque  celui-ci  a été  accidentellement 
déchiré,  des  douleurs  extrêmement  vives  sont  le  résultat  du 
contact  de  1 air  sur  les  papilles  enflammées  du  corps  muqueux; 
une  suppuration  légère  et  de  quelques  jours  de  durée  est 
inévitable. 

Lorsque  la  peau  est  brûlée  au  troisième  degré  et  qu'il  s’est 
forme  une  phlyctènc  sur  clic,  la  sérosité  qu  elle  renferme  est 
toujours  roussàtre,  sanguinolente,  et  plus  ou  moins  trouble. 
Si  l'cpidermc  a été  enlevé,  le  corps  muqueux  parait  recouvert 
d'une  escarre  grisâtre,  insensible  au  toucher,  et  formée  par  ce 
corps  lui-mème,  qui  est  privé  de  la  vie.  Il  arrive  quelquefois 
que  ( épiderme,  ayant  etc  rapidement  détruit,  sc  combine  avec 
le  tissu  qu'il  recouvre,  pour  former  une  escarre  jaunâtre,  lé 
gère,  un  peu  déprimée,  et  qui  est  semblable  à celle  que  pro- 
duisent la  cautérisation  transcurrcntc  et  certains  moxas  dont 
la  combustion  a été  trop  rapide.  La  douleur,  d’abord  très- 
vive,  qui  accompagne  ce  degré  de  brûlure,  se  dissipe  bientôt; 
mais  elle  reparaît,  avec  une  nouvelle  intensité,  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  lorsque  l'inllammatioti  se  développe  et 
que  le  travail  nécessaire  pour  détacher  l'escarre  commence  à 
s'opérer. 

La  chiite  de  la  portion  désorganisée  donne  lieu  à une  plaie 
superficielle  qui  sc  dessèche  rapidement,1  et  qui  laisse  après 
elle  une  cicatrice  d'un  bUnc  mat,  assez  semblable  à celle  qui 
suceède  aux  vésicatoires  que  l'on  a entretenus  pendant  long- 
temps. 

La  peau  étant  entièrement  désorganisée,  dans  la  brûlure  au 
quatrième  degré,  la  douleur  s’apaise  aussitôt  que  la  cause  de 
la  lésion  a cessé  d’agir.  On  observe,  à l éndroit  où  elle  a 
exercé  son  influence,  une  escarre  épaisse,  solide,  jsuuâtre  ou 
brunâtre,  insensible  au  tuucher;  les  tégumens  voisins  sont 
froncés  et  comme  attirés  avec  force  vers  le  centre  de  la  brû- 
lure. Au  quatrième  jour,  la  douleur  s'éveille,  l’inflammation 
des  parties  voisines  de  l’escarre  se  développe,  et  enfin  . dès  le 
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quinzième  ou  vingtième  jour,  la  portion  désorganisée,  se  dé- 
tachant, laisse  à découvert  une  plaie  dont  la  partie  moyenne 
s'étend  jusqu'au  tissu  cellulaire,  et  qui  fournit  une  suppura- 
tion abondante  , dont  la  durée  varie  suivant  l'étendue  de  la 
solution  de  continuité  que  la  cicatrice  doit  recouvrir. 

Les  cinquième  et  sixième  degrés  des  brûlures  ne  diffèrent 
du  précédent  que  par  la  multiplicité  des  tfssus  détruits,  la 
profondeur  et  l'étendue  des  plaies  qui  succèdent  à la  chute 
des  escarres;  mais  on  ne  saurait  souvent  les  distinguer  à l’ins- 
tant de  la  lésion , et  les  phénomènes  qui  les  accompagnent 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Ces  divers  degrés  de  brûlures  se  compliquent  ordinaire- 
ment entre  eux.  C'est  ainsi  quç  l'on  voit  souvent  la  rubéfac- 
tion exister  à la  circonférence  de  la  surface  qui  a été  soumise 
à l'action  du  calorique,  tandis  que,  à mesure  que  l'on  appro- 
ohe  du  centre^  on  rencontre  successivement  des  phlyctènea, 
des  destructions  plus  ou  moins  complètes  des  tégumens,  et 
enfin  des  escarres  qui  pénètrent  jusqu'aux  muscles  et  aux  par- 
ties les  plus  profondes.  Dans  les  brûlures  générales  on  observe 
presque  toujours  tous  les  degrés,  dont  ces  lésions  sont  suscep- 
tibles, répandus  ça  et  là  sur  les  diverses  régions  du  corps. 

Lorsque  les  brûlures  sont  peu  étendues,  elles  ne  détermi- 
nent que  des  accidcns  locaux.  Quand,  au  contraire,  elles  at- 
teignent de  grandes  surfaces,  elles  provoquent  le  dévelop- 
pement de  phénomènes  sympathiques  fort  remarquables,  et 
qui  peuvent  entraîner  la  mort,  soit  pendant  les  vingt  premiers 
jours,  à raison  de  l'irritation  immédiate  et  violente  des  par- 
ties., ou  de  1 inflammation  considérable  qui  se  développe  et 
qui  procure  la  chute  des  escarres,  soit  après  cette  époque,  et 
par  l'épuisement  qu'une  longue  et  abondante  suppuration  ne 
manque  jamais  de  déterminer.  Le  pronostic  des  brûlures  ne 
doit  donc  pas  exclusivement  reposer  -sur  la  considération 
de  l'étendue  et  de  la  profondeur  des  parties  affectées  , mais 
bien  aussi  sur  1 âge , le  sexe  et  le  tempérament  du  sujet , sur 
ses  divers  degrés  de  force  et  de  faiblesse,  d'insensibilité  ou 
d cxaltation  et  de  mobilité  nerveuse.  Ainsi,  un  homme  fort  et 
vigoureux,  dont  les  sympathies  sont  peu  actives,  résistera  plus 
facilement  aux  accidens  primitifs  et  consécutifs  d'unp  brûlure 
déterminée  , qu'un  sujet  faible  , nerveux  et  cacochyme. 

Les  accidens  généraux  des  brûlures  varient  suivant  l'époque 
où  ils  se  présentent  et  les  divers  degrés  de  la  lésiéu  qui  les  dé- 
termine. Une  brûlure  au  premier  degré , lorsqu'elle  est  éten 
due  , est  accompagnée  de  douleurs  si  vives  et  d une  excitation 
si  considérable  que  la  mort  peut-être  déterminée  à l’instant 
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même  dr  l'accident  ou  quelques  momens  apres.  Mais  tout  ce 
danger  cesse  à la  fin  du  premier  et  surtout  du  second  jour  , 
époque  où  la  résolution  de  l’iufiamniution  commence  à s'opé- 
• rer.  A la  suite  du  second  degré,  le  sujet  peut  périr  de  même 
par  la  violence  de  In  douleur  locale,  et  le  péril  se  prolonge 
aussi  long-temps  que  oette  douleur  persiste  , c'est-à-dire  jus- 
qu'à la  dcssiocatifen  des  phlyclcnes.  Les  brûlures  au  troisième 
degré,  qui  sont  étendues,  ne  permettent  pas  ordinairement  au 
médecin  de  répondre  de  la  vie  des  malades,  jusqu'à  ce  que  les 
escarres  commencent  à se  détacher,  parce  que  lu  douleur 
devenant  extrêmement  vive  à mesure  que  l'inflammation  éli- 
minatoire se  développe , des  accidens  sympathique*  mortels 
peuvent  survenir  pendant  toute  la  durée  de  cette  période,  qui 
se  prolonge  ordinairement  durant  neuf  à douze  jours.  " 

Les  sujets,  qui  sont  brûles  aux  quatrième,  cinquième  et  si- 
xième degrés,  peuvent  périr  pendant  que  les  causes  de  la  brû- 
lure continuent  leur  action.  D'autres  fois,  ils  sont  jetés  dans 
un  état  de  stupeur  et  d'insensibilité  qui  ne  leur  permet  pas  de 
résister  pins  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  à la  lé- 
sion qu’ils  ont  éprouvée.  Dans  les  cas  les 'plus  heureux,  une 
réaction  violente  s’établit  ; l’irritation  éliminatoire  se  dévelop- 
pe, maie  les  malades  peuvent  périt  encore  à la  suite  de  l'ex- 
citation générale  qui  accompagne  la  phlogose  locale,  ou  pen- 
dant la  suppuration  qui  succède-à  la  chute  des  escarres. 

Les  ouvertures  des  eadavres  des  sujets  morts,  à la  suite  de 
brûlures  présentent  des  lésions  extrêmement  remarquables  , 
et  qui  expliquent  parfaitement  le  trouble  général  , la  fièvre 
violente,  les  convulsions,  le  délire,  les  voniisscrm-ns  qui  ac- 
compagnent'Ces  lésions  pendant  leurs  périodes  d'irritation,  et 
d'inflammation.  Une  violente  irritation  sympathique  qu'a 
éprouvée  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  et  dont 
on  trotivc  les  tracesi  après  ta  mort,  est,  dit  Dupuytren  , la 
source  principale  à laquelle  il  faut  rapporter  la  plupart  de  ccs 
phénomènes.  Les  résultats  de  cette  irritation  sont  toujours  en 
rapport  avec  la  violence  des  accidens  sympathiques  qu'a 
éprouvés  le  sujet.  Lorsqu’il  a péri  dans  les  flsmmcs  ou  im- 
médiatement après  en  avoir  été  retiré,  l'inflammation  n'ayant 
pas  eu  le  temps  de  se ‘développer,  on  trouve  seulement  des 
preuves  de  l'afflux  considérable  qui  a eu  lieu  vers  la  mem- 
brane muqueuse  digestive.  Kllc  est  injectée,  gorgée  de  sang; 
sa  cavité  contient  une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  que 
l'exhalation  y a fait  pleuvoir.  On  trouve  souvent  les  mêmes 
alterations  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique;  les  ca- 
vités de  l'arachnoïde,  des  plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine, 
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renferment,  dans  plusieurs  cas,  de  la  sérosité  sanguinolente, 
qui  atteste  l'étendue  du  trouble  apporté  dans  les  fonctions.  Si 
quelques  jours  se  sont  écoulés  depuis  l'accident,  et  que  la 
fièvre,  des  nausées,  des  vomissemens , etc.,'  se  soient  mani- 
festés, l’ouverture  du  corps  fait  reconnaître  la  gastro-entérite 
la  mieux  caractérisée.  Lorsque,  enfio,  le  malade  a succombé 
à l’époque  où  la  suppuratiou  détermine  l'épsisement , on  ne 
trouve  plus,  sur  le  canal  digestif,  que  quelques  plaques  d’un 
rouge  vif  ou  foncé,  souvent  accompagnées  d ulcérations,  d'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  et  de 
toutes  les  autres  altérations  qui  caractérisent  les  entérites 
chroniques. 

Ces  faits  démontrent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  la  réa- 
lité et  l'étendue  des  rapports  qui  unissent  les  partie»  extérieu- 
res au  canal  digestif.  Ils  pourront  servir  à faire  apprécier  la 
justesse  des  raisonnemens  que  l’on  a fondés  sur  l'observation 
des  rougeurs  intestinales  trouvées  chez  des  chiens  à la  suite 
d'expériences  qui  ont  fait  long  temps  souffrir  ces  animaux. 

Il  est  facile,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
de  constater , en  médecine  légale , si  les  brûlures  que  l'on 
observe  sur  des  cadavres  ont  été  faites  avant  ou  après  lu 
mort , et  si  elles  ont  été  la  cause  immédiate  ou  éloignée  de 
celle-ci.  En  effet,  excepté  les  cas  où  l’on  présente  à l'examen 
de  l'expert  un  cadavre  presque  complètement  consumé,  la  pré- 
sence ou  l'absence  des  désordres  intérieurs  pourra  faire  pré- 
sumer que  le  sujet  a été  brûlé  vivant,  ou  bien  qu’il  était  moit 
quand  on  l'a  jeté  dans  les  llammcs.  L’examen  local  des  parties 
brûlées,  lorsque  la  lésion  est  circonscrite,  pourra  encore  éclair- 
cir la  question  qui  nous  occupe.  Lorsque  la  brûlure  a eu  lieu 
pendant  la  vie , les  parties  voisines  sont  rouges , gorgées  de 
sang,  et  présentent  des  traces,  plus  ou  moins  vives  , de  l’irri- 
tation qui  y a existé.  On  observe  bien  cet  afllux  analogue 
quand  les  brûlures  sont  faites  immédiatement  après  la  mort  et 
avant  que  l'irritabilité  capillaire  soit  éteinte  ; mais  il  n’est  ja- 
mais porté  aussi  loin,  et  surtout  il  n’existe  aucun  désordre  dans 
les  organes  intérieurs.  On  ne  doit  point  oublier,  enfin,  que 
pour  être  immédiatement  mortelle,  une  brûlure  au  troisième 
degré  doit  atteindre  le  quart,  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  surface 
du  corps.  Une  brûlure  d’un  pied  carré  d'étendue  est  une  lésion 
grave,  mais  qui  n’entralnc  aucun  danger  pour  la  vie  des  sujets 
forts  et  vigoureux.  Le  péril  est  d’autant  plus  considérable  que 
les  parties  sont  désorganisées,  par  le  calorique,  à une  plus 
grande  profondeur.  Ou  doit  tenir  compte,  enfin,  de  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  sensibilité  des  diverses  parties  du 
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curps : ainsi,  fes  brûlures  île  U face,  du  cou,  du  thorax, etc., 
sont  plus  graves  que  les  brûlures  des  membres,  du  dos  et  des 
parties  les  moins  pourvues  de  nerfs. 

Le  traitement  des  brùlurça  a été  long-temps  surchargé  de 
remèdes  secrets  , souvent  inerts,  plus  souvent  encore  dange- 
reux, dont  l’ignorance  et  le  charlatanisme  ont,  à l envi,  vanté 
f efficacité.  Les  chirurgiens  instruits  en  ont  fait  enfin  justice, 
et  le  traitement  rationnel  des  brûlures  consiste  à faire  avorter 
ou  à modérer  l'inflammation , à favoriser  la  dessiccation  des 
surfaces  excoriées,  ou  la  chute  des  escarres,  et  à panser  con- 
venablement les  plaies  qui  leur  succèdent. 

On  peut  tenter  de  faire  avorter  l inlhimmalion  dans  les  brû- 
lures des  trois  premiers  degrés,  lorqu'on  arrive  près  du  ma- 
lade peu  d iustans  après  l'accident.  L'application  des  liquides 
très-volatils,  tels  que  l'alcool,  1 éther  , l’ammoniaque  affai- 
blie, etc.,  que  l'on  verse  sur  la  partie,  et  qui,  en  s'évaporant, 
abaissent  rapidement  la  température,  constituent  un  ordre 
de  moyens  très -efficaces,  mais  qui  doivent  cependant  le  céder 
à 1 immersion  prolongée  de  la  partie  dans  une  eau  glacée, que 
l’on  renouvelle  à mesure  qu  elle  s'échauffe.  11  est  convenable, 
ensuite , de  couvrir  toute  la  surface  affectée  de  linges inces- 
samment renouvelés  et  trempes  dans  la  même  eau,  à laquelle 
un  ajoute,  avec  avantage,  de  l'acétate  de  plomb  ou  tout  autre 
médicament  analogue:  plus  ces  moyens  sont  employés  prompte- 
ment, mieux  ils  réussissent.  Dans  les  brûlures  du  second  de- 
gré, ils  s’opposeut  quelquefois  au  développement  des  plilyctè- 
iics,  et  dans  celles  du  troisième  ils  coutt  ibucut  à borner  l'épais- 
seur des  escarres. 

Lorsqae  l'inflammation  s'est  développée,  il  faut  en  modérer 
1 intensité  à 1 aide  des  fomentations  émollientes.  Si  des  plilyc- 
tènes  se  sont  formées , le  chirurgien  doit  les  ouvrir  en  les  pi- 
quant, et  se  gartlor  d'enlever  I épiderme.  Il  recouvrira  l'endroit 
qu'elles  occupaient  avec  des  linges  fins,  enduits  de  cérat  or- 
dinaire ou  de  cérat  de  Saturne,  atin  de  favoriser  la  dessiccation 
tics  surfaces  dénudées. 

Apres  l'emploi  des  révulsifs,  si  le  corps  muqueux  est  en 
partie  détruit,  l'indication  la  plus  pressante  consiste  à calmer 
lu  douleur  extrême  dynt  la  hrulurc  est  le  siège.  On  y parvient 
en  recouvrant  les  parties  du  linges  fenêtres,  enduits  de  cérat 
opiacé,  et  pardessus  lesquels  on  place  des  compresst  s imbi- 
bées de  liqueurs  émollientes.  Les  panseniens  devront  être  faits 
avec  la  plus  grande  légèreté  et  avec  une  rapidité  extrême,  afin 
de  n occasiuner  aucune  douleur , et  de  ne  point  exposer  pen- 
dant long-temps  les  surfaces  dénudées  à l'action  de  1 air.  La 
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couche  de  pus  qui  remplace  l'escarre  doit  suctout  être  respec- 
tée, parce  qu'elle  protège,  contre  le  contact  des  pièces  de  l’ap- 
pareil, les  extrémités  nerveuses  irritées  et  miscsànu.  Des  con- 
vulsions, et  même  le  tétanos,  pourraient  être  le  résultat  d une 
conduite  opposée.  11  existe  alors  une  singulièrctendance  au  dé- 
veloppement des  accidens  nerveux  les  plus  graves,  et  l'on  doit 
chercher  à les  prévenir  ou  à les  calmer,  pendaut  toute  la  durée 
du  traitement  des  brûlures,  à l'aide  de  la  diète,  des  boissonsdé- 
layantcs , des  antispasmodiques  légers,  des  narcotiques,  des 
bains,  etc.  Ces  moyens  sont  également  propres  à rendre  la 
fièvre  moins  intense,  et  à s'opposer  au  développement  de  vives 
et  profondes  irritations  intérieures.  11  conviendra  souvent  d'y 
joindre  les  saignées,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  vigueur 
du  sujet,  l'étendue  de  la  désorganisation  et  la  force  de  l'exci- 
tation looale. 

Lorsque  la  brûlure  existe  nu  quatrième  ou  cinquième  degré, 
il  faut  favoriser  la  chute  des  escarres  et  modérer  la  violence  de 
l'inflammation  éliminatoire,  en  recouvrant  la  partie  de  larges 
cataplasmes  émolliens,  afin  de  rclâçher  les  tissus  voisins,  etde 
rendre  plus  facile  et  plus  prompt  l’établissement  d'une  alton 
dantc  suppuration.  Lorsque  le  sujet  est  dans  une  stupeur  pro- 
fonde, il  faut  d'abord  relever  ses  forces  à l'aide  des  excitans , 
et  ne  recourir  aux  antiphlogistiques  que  quaudda  réaction  san- 
guine et  nerveuse  commence  à se  développer. 

Toutes  les  fois  que  la  peau  n'est  pas  détruite  dans  toute  son 
épaisseur,  la  cicatrice  qui  succède  aux  brûlures  ne  saurait  être 
difforme , lorsque , toutefois,  l'on  a l'attention  d'ccartcr  les 
unes  des  autres  les  parties  dénudées  , afin  de  prévenir  la  for- 
mation entre  elles  d adhérence»  vicieuses.  Mais  quand  l'escarre 
pénètre  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  force  avec  la- 
quelle la  circonférence  de  la  plaie, est  attirée  vers  son  centre 
e6t  telle,  que,  si  l'on  n'y  apporte  la  plus  grande  attention  , les 
bords  opposés  de  la  solution  de  continuité  ae  rapprochent,  s'u- 
nissent, forment  des  cicatrices  et  des  brides  étroites  qui  retien- 
nent les  parties  appliquées  les  unes  aux  autées,  et  qui  nuisent 
à l'exercice  de  leurs  fonctions.  On  prévieutccs  résultats  vicieux 
en  maintenant  les  parties  dans  une  situation  contraire  à celle 
qu'il  faudrait  leur  donner,  si  l'on  voulait  réunir  la  plaie  par 
première  intention.  Des  bandages  appropriés  et  de9  emplâtres 
agglutinalifs  sont  souvent  nécessaires,  afin  de  remplir  plus  sû- 
rement cette  importante  indication;  mais  ces  appareils  doivent 
varier  suivant  les  diverses  régions  du  corps  qui  sont  le  siège 
des  brûlures , et  nous  les  décrirons  en  traitant  des  lésions  des 
organes  qui  en  réclament  l’emploi. 
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Tontes  les  fois  qu'un  membre  ou  une  portion  de  membre 
est  complètement  brûlée,  il  convient,  si  le  sujet  n’est  pas  frappé 
de  stupeur,  et  si  l'inflammation  n’est  pas  encore  développée, 
de  pratiquer  l'amputation  au-dessus  des  limites  de  1a  brûlure. 
On  épargne  ainsi  à l'économie  les  efforts  qu’elle  aurait  été 
obligée  de  faire  pour  détacher  une  escarre  étendue  et  profon- 
de, et'  pour  guérir  une  plaie  inégale  et  disposée  d’une  manière 
très  défavorable  à l’établissement  d’une  prompte  cicatrisation. 

Il  nous  resterait , pour  compléter  cet  article  , à indiquer  la 
manière  dont  il  faut  procéder,  afin  de  détruire  les  cicatrice» 
Vicieuses  qui  résultent  des  brûlures  mal  traitées-,  mais  ces  opé- 
rations diffèrent  tellement  suivant  les  parties  dn  corps,  sur  les- 
quelles on  les  pratique  , qu’il  eét  indispensable  de  décrire  en 
particulier  les  procédés  qu’il  faut  employer  pour  chacune  d’el- 
les. Nous  dirons  seulement  ici  qu'un  doit  couper  perpendicu- 
lairement toutes  ces'  cicatrices  jusqu  au x muscle»,  étendre  en- 
suite les  parties , et  faire  consolider  les  plaies  dans  une  situa- 
tion convenable.  -êèeM 

BRUNELLE,  s.  f.,  brunelle t;  genre  de  plantes  de  la  didy- 
namie  gymuospermie,  L.,ct  d/e  la  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères  : caliee  monophylle  , bilsbié’,  à lèvre  supé- 
rieure plane,  tronquée  et  tridentee,  à lèvre  inférieure  plus 
étroite  et  bifide;  corolle  ventrue,  bilabiée,  à lèvre  supérieure 
concave,  à lèvre  inférieure  partagée  en  trois  lobes,  dont  le 
moyen  est  échannré  et  plus  grand  que  les  deux  autres  ; fila- 
mens  des  étamines  terminés  par  deux  dents,  dont  une  seule 
anthérifère , et  l'autre  nue. 

La  brunelle  commune,  plante  vivace,  très-commune  dans 
tonte  l'Europe  , a des  feuilles  ovales , un  peu  dentelées  et  pé- 
tiolées,  et  la  base  de  l’épi  de  sel  fleurs  nue.  On  1 appelle  quel- 
quefois la  petite  consolide.  Elle  a une  saveur  amère  et  un  peu 
«typtique:  aussi,  l’employait  on  autrefois  en  gargarismes  dans 
l’angine  et  les  ulcérations  de  la  gorge  ; on  I administrait  aussi 
à 1 intérieur  contre  les  hémorrhagies  et  les  flux  de  ventre.  Dans 
quelques  contrées  de  1 Europe,  on  mange  ses  jeunes  pousses 
crues  ou  cuites. 

BHYONE,  s.  f. , bryonia  ; genre  de  plantes  de  la  monoécie 
syngénésie , L , et  de  la  famille  des  cueurbitacécs , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  court,  monophylle,  en  cloche  et  à cinq 
dents;  corolle  en  cloche,  adhérente  au  calice;  trois  étamines, 
dont  deux  portent  chacune  deux  anthères;  haie  lisse,  polysperme. 

La  bryone  dioïque  , brionia  dioica , vulgairement  appelée 
vigne  blanche  ou  couleur/ ée , est  une  plante  vivace  et  grim- 
pante, qu’on  rencontre  très-communément  dans  toutes  les 


Digitized  by  Google 


BRYONE  i5g 

eontrées  de  l'Europe.  Elle  a des  feuilles  palmées  et  héris- 
sées de  poils  rudes  au  toucher;  scs  baies  sont  rouges  à l'épo- 
que de  la  maturité.  On  emploie,  en  médecine,  sa  racine  qui 
est  longue,  presque  fusiforme,  souvent  d'un  volume  considé- 
rable et  plus  grosse  que  la  cuisse,  mousse  à l'extrémité,  quel- 
quefois rameuse  , d'un  jaune  grisâtre  en  dehors,  arec  des  ru- 
gosités annulaires,  blanche  en  dedans,  charnue,  succulente 
et  remplie  d'un  suc  lactescent,  surtout  au  printemps;  elle 
contient  beaucoup  d’amidon,  uni  à un  suc  très-icre,  amer  et 
d'ut.e  odeur  désagréable , une  assez  grande  quantité  de  gom- 
me, du  ligneux,  un  peu  de  sucre,  une  matière  végéto-aniraa- 
1c,  du  phosphate  de  chaux  et  du  malatc  acide  de  chaux. 

C’est  au  principe  amer  qu  elle  renferme  que  la  racine  de 
bryone  doit  la  propriété  active  dont  elle  jouit;  celte  propriété 
consiste  à irriter  violemment  les  surfaces  gastro- intestinales  et 
à produire  nn  effet  purgatif  très-prononcé.  On  peut  en  juger 
par  les  phénomènes  que  la  hryonc  occasionc  lorsqu’on  l'ap- 
plique sur  la  peau,  qu  elle  rubéfie,  et  à la  surface  de  laquelle 
elle  fait  naître  de  petites  vésicules.  Son  action  sc  concentre 
quelquefois  sur  l'estomac  seul,  et  alors,' nu-lieu  des  selles,  elle 
provoque  le  vomissement;  ce  qui  fait  que  divers  praticiens  ont 
proposé  de  la  substituer  à l'ipécacuanha;  mais  Loiselenr-Des- 
longehamps  a constaté  que  son  action  émétique  est  fort  incos- 
tante.  Administrée  à forte  dose,  elle  enflamme  les  organes  di 
gcst\fs,en  proportion  de  sa  quantité:  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  elle  détermine  de  la  soif,  des  coliques  abdominales, 
d'abondantes  déjections  séreuses  et  des  epreintes.  La  dessic- 
cation lui  fait  perdre  beaucoup  de  son  énergie,  mais  elle  n’en 
devient  qoe  plus  propre  pour  l'usage  médical.  Sa  manière 
d'agir  semble  la  rapprocher  'du  jalap  ; on  peut  lui  reprocher 
d'être  lente  à manifester  son  action  } qui  ne  commence  guère 
à sc  faire  sentir  qu'au  bout  de  trois,  quatre,  six,  huit  heures, 
ou  même  davantage. 

La  bryone  convient  à l'intérieur  toutes  les  fois  que  l’action 
directe  ou  sympathique  des  purgatifs  peut  être  de  quclqu'uti- 
lité:  c’est  I irritation  momentanée,  qu’elle  établit  sur  les  intes- 
tins, qui  explique  les  bons  effets  qu'on  en  a obtenus  quelque- 
fois dans  la  manie,  l’épilepsie  et  I hydropisie,  quoiqu'on  ne 
doive  pas  alors  compter  plus  sur  elle  que  sur  le»  autres  subs- 
tances médicamenteuses  qui  partagent  sa  manière  d’agir  sur 
l'économie.  C’est  un  purgatif  indigène,  qui  ne  mérité  pas  I oubli 
dans  lequel  on  l’a  laissé  tomber , et  qu  oo  devrait  employer 
plus  souvent,  surtout  dans  les  campagnes. 

<>n  peut  aussi  sc  servir  de  la  bryone  àl'extérieur^lle  fournit  . 
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des  cataplasmes  ou  des  épithéines  irritons, ■■qui  peuvent  con- 
venir  dans  une  foule  de  circonstance». 

C’est,  le  plus  souvent,  la  racine  entière,  fraîche  ou  sèche, 

3u'on  emploie;  celle  qui  est  sèche  se  donne  en  poudre,  à U 
ose  de  vingt-quatre  à trente-six  grains,  pour  une  personne 
adulte.  On  a renoncé  à l'usage  du  suc,  qu'on  prescrivait  autre- 
fois par  petites  cuillerées,  moyen  violent  qui  demande  à être 
dirigé  avec  beaucoup  de  circonspection.  Quant  à la  bryone 
fraîche,  on  l’administre  en  infusion  dans  l'eau  ou  le  vin,  à la 
dose  d' un  ou  de  deux  gros. 

L'amidon  obtenu  de  la  bryone,  par  les  mêmes  moyens  dont 
on  se  sert  pour  retirer  la  fécule  de  la  pomme  de  terre,  ne  dif- 
fère point  de  cette  dernière;  mais,  quelque  soin  qu'on  mette 
à le  laver,  on  ne  parvient  jamais  à le  dépouiller  entièrement 
de  l'odeur  et  de  la  saveur  qui  sont  propres  à U racine  de 
bry  one  Autrefois  on  préparait,  dans  les  pharmacies,  une  fé- 
cule de  bryone  en  pilant  la  racine  et  la  soumettant  à la  pressa 
pour  la  débarrasser  de  son  suc;  mais  cette  opération  ne  suf- 
fisait pas  pour  la  purifier  complètement,  et  elle  contenait 
toujours  du  principe  âcre  et  amer,  auquel  elle  était  redevable 
de  ses  propriétés  purgatives.  On  a renonoé  à la  prescrire, 
parce  que  l’effet  qu  elle  produit  dépendant  de  la  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  suc,  qu'elle  retient,  elle  ne  peut 
fournir  qu'un  médicament  infidèle,  dont  l'action  est  inégale 
et  très  variée.  ' t 

BUBON,  s.  m.,  bubon;  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ornbeiliferes,  J.,  qu'on  recon- 
naît à scs  ombelles  et  ombcllules  collerettécs,  à scs  semences 
ovales  et  striées. 

Trois  espèces  de  ce  genre  méritent  de  fixer  notre  attention: 
l une  est  le  bubon  -galbanifère,  bubon  galbanum,  dont  les  fo- 
lioles sont  ovales,  aigues,  dentelées,  les  ombeliules  peu  nom- 
breuses et  les  semences  glabres.  C'est  ce  végétal,  originaire 
de  l'Afrique,  qui  fonrnit  le  calbanuk.  Toutes  ses  parties 
sont  remplies  d'un  suc  visqueux  et  laiteux,, qui  en  découle, 
soit  naturellement  , soit  à la  faveur  d incisions,  et  qui  consti- 
tue cette  gomme  résine  lorsqu  il  est  sec. 

Le  bubon  gummifère ; bubon  gummiferum , qui  a les  semen- 
ces glabres,  comme  le  précédent,  mais  qui  en  diffère  par  ses 
folioles  glabres,  dentelées  et  aigues,  dont  les  inferieures  sont 
plus  larges,  croit  également  eu  Afrique,  et  donne  aussi  une 
gomme-résine,  qui,  à ce  qu'on  prétend, se  rapproche  beaucoup 
du  galbanum. 

Le  bubon  de  Macédoine,  bubon  macedonicum , dont  les  se- 
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menées  sont  velues,  les  ombellules  très-nombreuses  et  les  fo- 
lioles rhomboïdales,  habite  la  Grèce,  les  cétes  de  la  Barbarie 
et  la  Gochinchiue.  Ses  semences  ont  une  odeur  forte  et  assez 
agréable;  leur  saveur  est  aromatique  et  un  peu  amère.  Ou  ne 
s'en  sert  plus  aujourd'hui,  mais  autrefois  on  les  regardait 
comme  un  puissant  carminatif.  Biles  exercent  une  puissante 
stimulation  sur  les  voies  digestives;  elles  entrent  dans  la  com- 
position du  mithridatc  et  de  la-thériaque. 

bubon,  buho  ; tumeur  inflammatoire  ainsi  appelle,  parcs 
qu’elle  se  manifeste,  le  plus  ordinairement,  à l'aine,  quoiqu’il* 
ne  soit  pas  très-rare,  non  plus,  qu'elle  ait  son  siège  à l'aisselle 
ou  au  cou. 

Le  bubon,  censé  par  l'irritation  d'un  ou  plusieurs  ganglions 
lymphatiques,  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  peut 
dépendre  d une  cause  qui  agit  directement  sar  ces  parties, 
comme  une  forte  compression  ou  une  percussion  légère,  mais 
souvent  répétée.  C'est  ainsi  qu’on  le  voit  souvent  survenir  à 
l’aine,  chez  les  cavaliers  dont  la  poche  renferme  des  pièces  de 
monnaie  ou  autres  corps  durs  qui,  è chaque  mouvement  du 
cheval,  frappent  brusquement  cette  région.  Mais,  le  plus  or- 
dinairement, il  est  sympathique,  et  résulte  de  la  présence 
d une  irritation  fixée  au  voisinage.  Ainsi,  on  voit  souvent  se 
former  un  bubon  à l'aine  dans  le  cours  de  l’uréthrite  ou  de 
la  balanite-,  plus  fréquemment  encore  lorsque  cette  dernière 
phlcgmasic  s'est  terminée  par  des  ulcérations;  présque  toujours 
chez  les  individus  qui  commencent  à faire  usage  des  sondes 
ou  des  bougies,  lorsqu'ils  doivent  les  porter  habituellement 
pendant  un  certain  laps  de  temps;  en  un  mot,  toutes  les  fois 
que  l'urctre  ou  le  gland  est  devenu  le  siège  d’une  Irritation 
qui  a la  plus  grande  tendance  à se  déplacer;  ce  qui  n'arrive 
que  trop  par  l'effet  de  l'imprudence  des  malades  ou  d’un  trai- 
tement peu  rationnel.  Mais  la  cause  déterminante  d'un  bubon 
peut  être  plus  éloignée.  Ainsi,  cette  tumeur  résulte  fort  sou- 
vent de  la  suppression  d'un  -ulcère  ou  d'une  dartre'  situé  sur 
un  point  quelconque  de  l'étendue  d un  membre.  Il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  survenir  à la  suite  d'une  piqûre  à un  doigt-,  on 
l'observe  de  même,  quelquefois,  à l'aisselle,  chez  les -femmes 
qui  viennent  d'accoucher,  mais  qui  n’allaitent  point  elles-mê- 
mes, ou  chez  les  nourrices,  lorsqu’elles  sèvrent  leurs  enfahs. 
Enfin,  elle  est  un  des  symptômes  ordinaires  de  la  peste. 

Tout  bubon  s'annonce  par  une  sensation  de  malaise  et  de 
douleur  vague  dans  la  partie  qu'il  doit  occuper.  Bientôt  l’un 
des  ganglions  lymphatiques  devient  douloureux  lorsqu  on  le 
comprime,  et  cette  douleur  augmente  toutes  las  fois  que  le 
t.  ni.  ■ a i 
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malade  fait  mouvoir  le  membre  correspondant.  Le  tissu  cellu- 
laite  s'engorge,  etic  ganglion,  devenu  immobile,  est, en  quel- 
que sorte,  entouré  d une  atmosphère  inflammatoire.  La  tu- 
meur se  dessine  alors  sous  les  tégumens,  qui  rougissent  et  s! en- 
flamment. Bientôt  toutes  ces  parties,  c'est-à  d>re  le  ganglion,  le 
tissu  cellulaire  qui  l'environne,  et  la  peau  qui  recouvre  l'uu 
et  lautre,se  confondent  et  concourent  à la  formation  de  la 
suppuration.  Ces  phénomènes  se  succèdent  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité,  suivant  que  la  phlogose  est  plus  un  moins  vive. 
Lorsque  le  bubon  se  forme  avec  lenteur,  l’engorgement  des 

Iiarties  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long; 
a peau  ne  s enflamme  point;  aucun  mouvement  n'a  lieu  dans 
la  tumeur.  Si  cet  état  sc  prolonge,  les  partie»  engorgées  per- 
dent toutes  les  traces  de  leur  organisation  primitive,  et  le  tis- 
su aquirreux  s y montre  avec  tous  les  caractères  qni  le  distin- 
guent. Mais  entre  cet  état  et  celui  dam  bubon  , qui  suit  fran- 
chement la  marche  de  l’inflammation,  on  conçoit  qu’il  existe 
une  foule  de  nuances  intermédiaires. 

Les  bubons  sont  susceptibles  de  se- terminer,  comme  toutes 
les  tumeurs  inflammatoires,  par  résolution,  suppuration, indu- 
ration ou  gangrène.  t ' 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plut  heureuse  et  la  plus 
désirable.  Cependant  la  suppuration,  lorsqu'elle  s’établit  ra- 

Gdcment  et  complètement,  promet  une  guérison,  assez  rapide. 

ais  lorsqu.-  le  bubon  iudolent  persiste  à l'état  d'induration, 
il.  est  souvent  difficile  de  prévoir  quel  sera  le  terme  de  son 
existence,  lünfin,  ]a  gangrène,  qu’il  faut  .néanmoins  toujours 
cherc  her  à prévenir,  n'est  pas  aussi  funeste  qu’on  le  croit  gé- 
néralement! les  escarres  se  détachent,  en  effet,  promptement 
au  milieu  de  parties  très-vivaces  et-  abondamment  pourvues 
de  vaisseaux,  et,  quand  la  tumeur  apbacéléc  n'est  pas  énorme, 
la  cicatrisation. de  la  plaie  ne  se  fait  pas  long  temps  attendre. 

On  peut  faire  avorter  les  bubons  commençons,  par  l’appli- 
cation des  sangsues  ou  de.  la  glace  pilée  sur  la  région  qu'ils 
occupent.  Lorsque  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on. a recours  aux 
applications  unollientes  et  aux  cataplasmes  relâchant,  qu'il 
convient  d’employer  plutôt  froids  que  chauds.  Le  sujet  sera 
XHumteou  à un  régime  modéré.  Des  boissons  délayantes  et 
laxatives,  des  bains,  des  lavemena,  un  repos  absolu,  et,  si  la 
tumeur  est  volumineuse  «t  très-enflammée,  des  sangsues  ap- 
pliquées autour  d'elle,  tels  sont  les  moyens  les  plus  convena- 
bles afin  d en  favoriser  la  résolution  ou  de  modérer  lesaccidens 
qu'elle  détermine.  Lorsque  Ks  pus  commence  à être  sécrété, 
çe  que  l'on  reunoail  à la  rémission  des  symptômes,  aux  pub 
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salions  profondes  dont  le  bubon  est  le  siège,  et  à la  fluctua- 
tion, d'abord  obscure,  qui  se  fait  sentir,  il  faut  hâter  celte 
fonte  suppurutoire,  et  chercher  à la  rendre  complète,  en  re- 
couvrant la  tumeur  de  cataplasmes  maturatifs.  On  doit  se  gar- 
der de  l'ouvrir,  aussi  long-temps  que  la  base  et  les  bords  en 
sont  dors,  parce  que  IYxpcricnce  a prouvé  qu'après  1 évacua- 
tion du  pus,  la  fonte  de  ces  parties  ne  s'opère  que  très-diffi- 
cilement, et  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  longue  et  sou- 
vent impossible. 

Lorsque  I abcès  s'est  rapidement  formé,  il  convient  de  l’a- 
bandonner à lui  même,  et  d attendre  que  la  peau  ^'amincisse 
et  s'ouvre  spontanément.  On  obtient,  de  cette  manière,  une 
cicatrice  imperceptible,  sans  que  la  guérison  de  la  maladie  soit 
retardée.  Sitôt  que  la  suppuration  du  bubon  inflammatoire  est 
complète,  le  bistouri  doit  être  employé,  et  l’on  doit  faire  avec 
lui  une  incision  médiocrement  étendue,  au  sommet  de  la  tu- 
meur. Knfin,  lorsque  celte  dernière  a été  indolente  et  que  l'In- 
flammation languit  dans  les  parties,  c’est  à l’aide  des  causti- 
ques qu’il  convient  d’ouvrir  une  issue  au  qui  s,  souvent  mal 
élaboré,  qui  remplit  le  foyer  de  l’itbeèa.  Les  pansemens  con- 
sécutifs consistent,  après  que  la  suppuration  s est  écoulée,  à 
panser  à plat,  à favoriser  le  rapprochement  et  l'agglutination 
des  lèvres  avec  le  fond  de  la  plaie,  et  par  conséquent  la  for- 
knatkin  de  la  cicatrice. 

Il  convient,  dès  le  début  du  traitement,  de  rendre  l’inflam- 
mation plus  active,  dans  les  bubons  indolens,  en  les  couvrant 
de  cataplasmes  igritans,  maturatifs  et  propres  à favoriser  la 
suppuration.  Le  malade  sera  mis  à l’usage  dos  boissons  amères 
et  excitantes.  Mais,  lorsque  la  tumeur  persiste  à l’état  d'indu- 
ration, de  tous  les  moyens  que  l'on  a recommandés  afin  d en 
déterminer  la  disparition,  les  cataplasmes  émollieus  recou- 
verts de  savon  râpé,  et  les  frictions  avec  le  liniment  ammonia- 
cal, sont  ceux  qui  nous  ont  semblé  !s  plus  efficaces.- 

Lorsque  les  bubons  sont  multipliés,  il  faut  ouvrir  Successi- 
vement tous  les  foyers,  et  les  panser  comme  s'ils  étaient  isolt-s. 
Une  compression  méthodique  provoque  souvent  le  recolle- 
ment de  la  peau  amincie' qui  recouvre  certains  bubons  et  -la 
cicatrisation  des  pluies  fislulcuses  qui  succèdent  à leurs  ouver- 
tures. Quand  l'irritation  est  trop  faible  dans  les  parties  con- 
tiguës du  foyer,  et  que  l'inflammation  adhésive  ne  peut  les 
reunir,  il  faut, avant  de  les  mettre  en  contact  à l'aide  de  la  com- 
pression, les  stimuler  avec  des  injeotions  alcooliques  ou  a vceune 
faible  dissolution  de  potasse,  ou,  mieux  encore,  promener  sur 
elles  4e  nitrate  d'argent  fondu.  Si  ces  moyens  ne  réussissent 
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pas,  il  faut  exciser  les  bords  de  la  plaie, et  faire  usage  de  pan- 
■emens  doux  et  appropriés  à l'itat  de  sa  surface,  afin  défavo- 
riser la  formation  de  la  cicatrice.  En  pareil  cas,  Aetiu»  voulait 
qu'on  établit  un  ulcère  artificiel  sur  le  membre  correspondant, 
et  Marcellus  Empiricus,  qu'on  établit  un  point  d'irritation  sur 
la  verge  elle-mêuie.  Uirtauder  assure  s être  très-bien  trouvé, 
dans  tous  les  cas,  de  frictions  faites  sur  le  membre  avec  un  Uni- 
ment fortement  chargé  d’ammoniaque,  auquclon  pourrait  peut- 
être  substituer  avec  avantage  la  pommade  slibiée.  Mais  ce* 
moyens  sont  inutiles  lorsque  le  bubon  ne  dépend  pas  d'une  irri- 
tation locale  que  l’on  puisse  déplacer.  Dans  les  cas  où  la  plaie 
persiste,  à raison  du  décollement  de  «es  bords  ou  de  l'état  vi- 
cieux de  sa  surface,  c’est  sur  elle  qu  il  convient  d'agir  exclu- 
sivement; toute  médication  révulsive  serait  sans  effet 
> Les  plaies  qui  succèdent  à l'ouverture  des  bubons  sont  très- 
expos  es  à contracter  la  pourriture  d’hôpital.  Nous  indiquerons 
dans  1 article  coqsacré  à cette  maladie,  ses  causes,  ses  phéno- 
mènes et  le  traitement  qu'elle  réclame.  i , 

BL'BONOCELE,  s.  ra.  Nous  ne  traiterons  pas  ici  de  l’opé- 
ratiun  que  nos  prédécesseurs  appelaient  opération  du  bubono- 
ccir,  paice  qu'on. la  désigne  généralement  aujourd’hui  sous  le 
nom  il" opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée.  Il  est  d’ail- 
leurs  impossible  de  décrite  cette  opération  indépendamment 
des  hernie»  qui  la  nécessitent.  Nous  placerons  donc  à l’arlicle 
inguinal  (hernie  ) les  considérations  qui  sembleraient  devoir 
se  trouver  ici,  et.  nous  y sommes  autorisés  par  les  raisons  sui- 
vantes: le  mot  bubonoceie  ne  signifiant  quq  hernie  inguinale 
bornée  à l'aine , jl  n’existe  pas  de  raison  pour  décrire  cette 
benne  à ce  mot  plutôt  qu'à  oschéocsle-  En  renvoyant  à 1 ar- 
ticle inguinal  la  description  de  la  hernie  qui  porte  ce  nom, 
et  de  I opération  qu  elle  nécessite,  nous  pourrons  décrire  les 
hernies  inguinales  congéniales  en  même  temps  que  les  autres, 
ce  qu  il  aurait  été  impossible  de  faire  au malbubonocèle,  puis- 
que les  hernies  de  naissance  ne  sont  jamais  bornées  à l'aine. 
Enfin,  le»  déplacemens  des  viscère»  abdominaux  qui  s'opèrent 
à travers  les  ouvertures  csoralis,  onpilicales,  sous  pubixh- 
nis,  etc.,  devront  être  décrites  aux  articles  consacrés  à ces 
ouvertures.  Uuc  marche  contraire,  relativement  à la  hernie 
inguinale,  aurait  été  une  anomalie  qu'il  convient  d'éviter  dans 
un  Oictionaire  dont  toutes  les  matières  sont  traitées  d'après 
un  plan  méthodique. 

- BUCCAL,  adj.  buccalis , qui  a rapport  aux  joues  et  à la 
bouche,  car  les  anciens,  Cicéron  entre  autres,  ont  employé  le 
mot  bucca  dans  ces  deux  sens.  Cavité  buccale  est  donc  syno- 
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nyme  de  «oçghe  , et  l'on  donne  aussi  le  110m  de  membrane 
buccale  à la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité. 

Le*  artères  buccales,  qui  ne  sont  pas  constantes,  naissent, 
quand  elles  existent,  tantôt  du  tronc  même  de  la  maxillaire 
interne,  et  tantôt  aussi  de  la  temporale  profonde  antérieure, 
de  l’alvéolaire,  ou  même  de  la  sous-orbitaire.  11  n'y  en  4 qu’une 
de  chaque  côté, d’un  volume  peu  considérable,  et  très-fleuieuse 
dans  sa  marehc  Ces  artères  passent  entre  la  branche  de  l os 
maxillaire  inférieur  et  le  muscle  ptérygoidien  interne,  et,  de- 
venues transversales , d’obliques  qu  elles  étaient  d abord,  se 
divisent,  plus  ou  moins  loin  de  la  commissure  des  lèvres,  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  dont  la  plupart  se  perdent  dans 
le  muscle  buccinateur  et  dans  la  membrane  buccale,  mais 
dont  les  tégumens  et  les  muscles  grand  et  petit  zygomatiques 
reçoivent  aussi  quelques-uns. 

Les  veines  buecales  suivent  la  même  marche  que  les  artère* 
correspondantes. 

Les  glandes  buccales  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 
mutùpares  , situés  entre  le  buocinateuretlamcmbraneinterne 
de  la  bouche.  Ces  organes,  qui  ont  une  forme  à peu  près  ar- 
rondie, semblent  former  en  quelques  endroits,  par  leur  accu- 
mulation , une  couche  membraneuse  particulière.  Ils  sécrètent 
une  humeur  qui  lubréfie  la  bouche,  et  dont  le  mélange  avec 
la  salive  contribue  à augmenter  la  viscosité  de  celte  dernière. 

Les  nerfs  buccaux  sont  au  nombre  de  deux , un  de  chaque 
côté,  fournis  par.lc  maxillaire  inférieur  .-ce  nerf  naît  quelque- 
fois d un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  temporal  profond 
antérieur  ; mais , aussitôt  après  son  origine , il  descend  en 
avant , passe  entre  les  deux  muscles  ptérygotdiens,  auxquels 
il  donne  quelques  filets,  puis  entre  l'interne  et  la  branche  de 
la  mâchoire,  et  se  divise,  sur  le  muscle  buccinateur,  en  six  ou 
sept  blets  qui  sc  distribuent  non-seulement  à cc  muscle,  mais 
encore  à tous  les  organes  voisins. 

BUCCINATEUR,  adj.  prissuhst.,  Juccina/or;musclepair, 
situé  dans  lépaisseur  de  la  paroi  latérale  de  la  bouche,  et  qui 
constitue  spécialement  la  joue.  Il  est  mince,  aplati,  et  de  forme 
à peu  près  carrée.  Attaché,  en  haut  et  en  bas,  à la  partie  pos- 
térieure des  deux  bords  alvéolaires,  depuis  la  dernière  dent 
jusqu’à  la  seconde  petite  molaire,  il  s'insère,  entre  ces  deux 
points,  à une  aponévrose  qui  descend  du  sommet  de  l'aile  in- 
terne de  l'apophyse  ptérygoïde.  Ses  bbres  charnues  se  rendent 
de  ces  divers  points , dans  des  directions  différentes , vers  la 
commissure  des  lèvres,  où  elles  s’entrecroisent  d'une  manière 
bien  manifeste  , et  se  confondent  avec  celles  de  l'orbiculaire. 
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Il  est  couvert  par  les  muscles  masseler  , grand  rygoraatique  , 
pcaucier  et  triangulaire  des  lèvres;  sa  face  interne  repose  im- 
médiatement sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bou- 
che. Le  conduit  excréteur  de  la  glande  parotide  le  traverse 
obliquement  vis  à-vis  de  lu  troisième  dent  molaire. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  porter  la  commissure  des 
lèvres  en  arrière  ; il  sert  aussi  à appliquer  la  paroi  latérale  de 
la  bouche  contre  les  dents , sous  lesquelles  il  pousse  les  ali- 
mens  qui  s'çn  écartent  en  dehors,  ce  qui  fait  qu'il  concourt 
à la  ina>tication.  C est  lui  principalement  qui  entre  en  action 
lorsqu'on  joue  d un  instrument  à vent,  en  comprimant  et  chas- 
sant l'air  qui  remplit  la  bouche  et  distend  les  joues;  aussi  est- 
il  plus  marqué  chez  les  hommes  qui  exercent  beaucoup  ces 
dernières  parties  de  la  face,  comme,  par  exemple,  chez,  les 
verriprs.  , , 

BUGLE  , s.  f. , ajuga,  bugoln ; genre  de  plantes  de  la  di- 
dynamic  gymnospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  court,  à cinq  dents  presqu  éga- 
les ; limbe  de  la  corolle  ne  formant  qu'une  seule  lèvre  infé- 
rieure, à trois  lobes,  dont  le  moyen  est  cordiforme. 

La  bugle  pyramidale  , ajuga  pyramidal is , plante  bisannuel- 
le , qui  croit  sur  tous  les  points  de  1 Europe,  était  usitée  au- 
trefois sous  le  nom  de  consolide  moyenne  (herba  bugulae , herba 
consolidae  mediae).  Elle,  n'a  pas  d'odeur , mais  une  saveur 
douceâtre,  qui  devient  ensuite  légèrement  amerc  et  styplique. 
Elle  exerce  en  conséquence  une  astriction  marquée  sur  les  tis- 
sus vivons  exposés  à son  contact,  et  c'est  ce  qui  fait  que  les 
anciens  la  recommandaient,  «on  seulement  dans  les  cas  d'hé- 
morragies par  uoe  lésion  extérieure,  mais  encore  contre  la 
dysenterie  et  l’hémoptysie , dans. le  traitement  desquelles  elle 
a joui  pendant  long-temps  d une  grande  réputation.  C'était 
avec  plus  de  fondemeut  qu’on  y avait  recours  dans  les  ulcéra- 
tions de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Les  mêmes  propriétés  étaient 
attribuées  aussi  à la  bugle  rampante , ajuga  reptans , qui  ne 
diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  qu'elle  est  moins  velue , et 
que  ses  rameaux  sont  couchés  et  stoloniferes:  j 

BUGLOSE,s.  f.,  anchusa,  buglossa;  genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  boraginées,  J., 

Îu'on  reconnaît  à son  cirttce  oblong , profondément  quinqué- 
de,  et  persistant,  à sa  corolle,  dont  le  tube  est  formé  par  cinq 
écailles  conniventesel  barbues,  et  le  limbe  divisé  en  cinq  lobes, 
enfin  à ses  graines,  au  nombre  de  quatre,  attachées  au  fond 
d u calice. 

La  buglose  officinale , anehusa  offtci.ialis  , dont,  les  feuilles 
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•ont  lancéolées , et  les  fleura  disposées  en  épis  unilatéraux, 
croit  abondamment  dans  toute  l’Europe.  Les  médecins  cm* 
ployaient  autrefois  sa  racine,-  ses  feuilles' et  ses  fleurs.  Ni 
l'une  ni  l'autre  de  ces  parties  n'a.  d odeur,  et  leur  saveur  est 
herbacée.  Quoiqu’on  l'ait  recommandée  pour  combattre  les  en* 
gorgemens  des  viscères  du  bas-ventre,  et  qu'elle  contienne  un 
peu  de  nitrate  de  potasse,  comme  la  bourrache,  elle  n'a  pas 
plus  de  vertus  que  cette  dernière,  c’est-à-dire  qu'elle  n agit 
qu’à  raison  du  mucus  abondamment  délayé  que  son  tissu  ren- 
ferme. Aussi  mange-t-on  ses  feuilles  dans  quelques  contrées, 
en  Irlande,  par  exemple,  oit-on  les  prépare  de  la  meme  ma- 
nière que  les  choux. - 

, Nous  parlerons  ailleurs  d'une  autre  espèce  de  ce  genre,  ap- 
pelée ORCASETTt  , anchusa  tinctoria. 

BUGRANE,  s.  f-,  ononis;  genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
raonogynie,  L. , et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  monophylle,  en  cloche  et  à cinq  dents 
linéaires;  étendard  de  la  corolle  plus  grand  que  les  autres  pé- 
tales; carène  relevée  antérieurement;  légume  court  et  renflé. 

La  bugrane  des  champs  , ononis  arvcnsis,  dont  les  rameaux 
sont  velus  et  sans  épines , et  les  fleurs  purpurines,  en  grappes 
géminées,  croit  daHs  toute  l'Europe.,  le  long  des  chemins-  Ses 
racines,  longues  et  ténues,  offrent -quelquefois  assez  de  résis- 
tance pour  céder  avec- peine  aux  efforts  de  la  charrue  , ce  qui 
a valu  le  nom  vulgaire  darrète-boeuf  à la  plante.  Elles  sont 
de  la  grosseur  du  doigt,  arrondies  et  un  peu  ligneuses,  blan- 
châtres en  dedans,  d'un  brun  foucé  en  dehors  « inodores,  et 
d'une  saveur  muqueuse.  On  leur  attribuait  autrefois  des  ver- 
tus apéritives  et  diurétiques  (radix  ononidis , radix  restât  bo- 
ns), aussi  bien  qu'à  celle  de  la  bugrane  épineuse  , ononis  spi - 
nosa.  11  est  très-probable  que  l'action  qui  leur  est  -attribuée 
sur  l'économie  dépend  uniquement  de  1 abondance  et  de  la 
température  du  véhicule  dans  lequel  on  les  a fait  bouillir. 

BUIS , s.  m.  ,-buxus  : genre  de  plantes  de.  la  monoécie  té- 
trandrie , L. , et  de  la, famille  des  cuphorbiacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : calice  composé  de  deux  rangs  d'écaille*  im- 
briquées , au  nombre  de  quatre  dans  la  fleur  mâle,  et  de  trois 
seulement  dans  la  fleur  femelle;  quatre  étamines;  trou  styles; 
capsule  arrondie,  à trois  valves  et  à trois  loges,  dont  chacune 
renf.  rme  deux  semences. 

> L’espèce  la  plus  coonuede  ce  genre,  le  buis  en  arbre,  buxus 
sempervirens , a été  appliquée  aux  usages  de  la  médecine.  Ou 
s est  6rrvi  de  son  bois  et  de  scs  feuilles.  Celles  ci,  très-odoran- 
tes lorsqu'elles  sont  fraîches , . perdent  leur  odeur  par  la  des- 
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siccation.  Elles  ont  une  saveur  amère  et  nauséabonde.  On  lea 
a regardées  , aussi  bien  que  le  bois,  comme  un  sudorifique 
énergique, susceptible  de  remplacer  avantageusement  le  gayac, 
de  sorte  qu'on  a conseillé  de  s'eu  servir  dans  le-  traitement  des 
maladies  vénériennes.  Sans  doute  ce  végétal  n'est  pas  dé- 
pourvu de  toute  action  sur  l'économie;  son  odeur  nous  attesta 
assez  qu'il  doit  en  exercer  une  , assez  vive  même;  mais  les  re- 
commandations de  VVautcrs  , de  Gilibert  et  de  Budard  n'ont 
pas  réussi  à en  introduire  l'usage,  ou  du  moins  à le  rendre 
plus  fréquent. 

BULBE,  s.  ni.,  bulbus  ; terme  de  botanique,  synonyme 
d'oignon,  que  les  anatomistes  ont  transporté  dans  leur  langa- 
ge, pour  désigner  diverses  parties  du  corps, auxquelles  ils  ODt 
cru  trouver  quelque  ressemblance  avec  un  oignon, pour  la  for* 
me.  Ainsi  le  grand  sinus  de  l'aorte  a été  désigné  sous  le  nom 
de  bulbe  de  l'aorte', le  renflement,  que  la  veine  jugulaire  interne 
présente  à sa  sortie  du  sinus  transversal,  sous  celai  de  bulbe 
de  la  veine  cérébrale-,  l’organe  visuel,  en  lui. même  et  abstrac- 
tion faite  de  toutes  les  parties  qui  l'entourent  ou  le  protègent, 
sous  celui  de  bulbe  de  l'oeil  -,  le  renflement  qu'on  remarque 
près  de  l'origine  de  la  verge,  sous  celui  de  bulbe  de  l'urètre; 
la  réunion  des  vaisseaux  nourriciers  placés  dans  la  cavité  que 
présente  la  racine  des  dents,  sous  celui  de-bulbe  des  dents : 
l'espèce  de  ganglion  que  le  nerf  olfactif  produit  dans  la  fosse 
ethmoidale,  avant  de  se  diviser  en  filamens,  sous  celui  de 
bulbe  du  nerf  olfactif \ enfin  le  corps  globuleux  d’où  sortent 
les  poils,  et  qui  est  implanté  dans  l'épaisseur  du  derme,  sous 
celui  de  bulbe  des  poils.  • 1 

BULBO-CAVEKNEUX,  adj.  pris,  subst.  ,bnlbo-cavernosus; 
nom  d'un  muscle  exclusivement  propre  aux  individus  du  sexe 
masculin,  que  lea  uns  regardent  comme  impair,  tandis  que 
d'autres  le  croient  pair.  11  est  situé  au-dessous  du  bulbe  de 
l’urètre  et  de  la  racine  de  la  verge,  et  présente;  dans  son  mi- 
lieu, une  ligne  plus  ou  moins  sensiblement  tendineuse.  Ses 
fibres,  qui  sont  presque  transversales,  se  confondent,  à la 
partie  postérieure  du  bulbe  de  l’urètre,  avec  celles  du  sphinc- 
ter externe  de  l’anus  et  des  transverses  du  périnée,  jusqu'au- 
devant  de  la  symphyse  pubienne,  où  elles  se  terminent  au 
corps  caverneux,  sur  les  parties  latérales  du  conduit. 

Le  muscle  bulbo  caverneux  a pour  usages  de  comprimer  la 
portion  de  l’uretre  qu’il  embrasse,  et  de  la  porter  en  avant  et 
un  peu  en  haut.  Il  rond  ainsi  le  passage  de  l'urine  et  du  sper- 
me plus  rapide,  ce  qui  lui  a valu  le  nom  d'accélérateur. 

BULLE,  s.  f.,  üulla-,  sorte  de  tumeur  formée  à la  peau  par 
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un  fluide  qui  soulève  l'épiderme.  Ce  terme  est  synonyme 
d'ampoule.  11  *c'  manifeste  des  huiles  ou  des  ampoules  à la 
suite  d'un  ires-grand  nombre  d'irritations  de  l’prgane  cutané, 
aussi  sont-elles  un  des  symptômes  de  la  plupart  des  maladies 
de  la  peau. 

BULLEUX,  adj.,  bullosus.  Les  Allemands  ont  donné  la 
nom  de  maladie  bulleuse  au  femphigv*,  à cause  des  ampoules 
qu'il  fait  naître  à la  peau.  Ils  appellent  cette  affection  fihvrt 
bulleuse,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une  réaction  sympa- 
thique, caractérisée  par  des  ruouvemens  fébrile». 

BUPHTHALMIE,  s.  f.,  buphthalmia;  nom  donné  à l’ac- 
eroissement  excessif  (du  globe  de  l’œil,  dont  Je  volume  est 
devenu  si  considérable  qu'il  cesse  de  pouvoir  être  recouvert 
par  tes  paupières.  La  buphthalmie  est  un  symptôme  de  Iht- 

DROPHTI!  ALVtï. 

BUPLEVRE,  s.  m.,  buplevrum ; genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  digynie  L.,  et  de  la  famille  des  ombcllifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  ombelles  et  ombellulcs  garnies  de  col- 
lerettes; fleurs  jaunes,  pétales  entiers  et  courbésen  dedans; 
fruit  ovoïde,  comprimé  et  strié. 

Le  percefeuiUe , buplevrum  rotund folium,  qui  n'a  point 
d'involucre  universel,  et  dont  les  feuilles  sont  perfoliées,  est 
une  plante  annuelle,  commune  dans  toute  l'Europe,  dont  les 
propriétés  medicales  ont  été  célébrées  par  un  grand  nombre 
d auteurs.  On  le  regardait  autrefois  comme  un  puissant  vul- 
néraire, et  même  comme  un  moyen  propre  à guérir  les  her-. 
nies.  Ses  feuilles,  n'ayant  ni  odeur  ni  saveur,  doivent  être 
entièrement  inertes;  mais  il  n’en  est  point  de  même  de  ses  se- 
mences, qni  ont  une  saveur  âcre,  amère  et  aromatique,  com- 
me celles  de  la  plupart  des  orabellifèrcs,  et  qui  doivent  exer- 
cer une  stimulation  assez  puissante  sur  les  membranes  gastri- 
ques. 

L' oreille  de  lièvre,  buplevrum  falcatum , dont  les  involucrca 
sont  composés  de  cinq  folioles,  les  tiges  en  zigzag,  et  les  feuil- 
les lancéolées,  passait  de  même  autrefois  pour  un  précieux  re- 
mède contre  les  fièvres.  Ce  n'est  qu’un  stimulant,  tout  à fait 
inusité  aujourd'hui. 

BUSSÉROLE,  s.  f.,  arbutus  uva  ursi ; plante  du  genre  sa- 
bousier,  qui  sc  reconnaît  à ses  tiges  couchées,  è scs  feuilles 
ovales,  glabres,  très-entières  et  toujours  vertes,  enfin  à ses 
fleurs  disposées  en  grappes  terminales,  et  à ses  fruits  d' un 
beau  rouge.  > • ■ 

Ce  petit  arbrisseau,  assez  commun  en  Europe,  est  presque 
généralement  connu  sous  le  nom  vulgaire  de  raisin  d'ours  Ses 
r.  ut.  a 2 
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baies  sont  ladcs:  en  temps  de  disette  les  Lapçns  les  mangent 
cuites  ou  orues.  Ses  feuilles  ont  une  odeur  faiblement  balsa- 
mique, une  saveur  anicre  et  glyptique;  mais  lastringcncc  est 
bien  plus  marquée  encore  dans  les  tiges  et  dans  l'écorce.  Elle 
dépend  du  tannin  et  de  l'acide  gallique,  dont  cette  plante  con- 
tient une  proportion  assez  considérable  pour  qu'on  ait  pro- 
posé de  la  faire  servir  au  tannage  des  cuirs,  afin  de  ménager 
les  forêts  de  chêne,  bille  est  du  nombre  des  végétaux  que  I on 
h décorés  fastueusement  de  propriétés  brillantes,  dont  l'expé- 
rience n’a  point  confirmé  la  réalité.  C'est  ainsi  qu'elle  a été 
donnée  pour  un  remède  presqu'infuillLbk-  contre  les  calculs 
urinaires,  dont  on  lui  attribuait  la  vertu  de  procurer  la  solu- 
tion et  la  disparition.  Or.  on  sait  maintenant  ce  qu’on  doit 
penser  de  tous  les  prétendus  lithoutriptiqiics,  malgré  la  rc- 
nommée  dont  ils  ont  pu  jouir.  La  bu-serole  opère  l'astriction 
des  tissus  qu'on  expose  à son  action,  et  produit  cet  effet  avec 
beaucoup  d’énergie.  D’après  Cette  circonstance  il  sera  facile 
de  conclure  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  elle  convient,  et 
quels  sont  au  contraire  ceux  dans  lesquels  elle  doit  nuire.  On 
peut  l'administrer  soit  en  substance,  à la  dose  d'un  gros,  soit 
en  décoction  préparée  atec  uue  demi  once  de  feuilles  sur 
vingt  onces  d'eau. 

BUT  YR A TE,  s.  m.rti//yrns;scl  formé  par  la  combinaison 
de  l'acide  butyrique  avec  les  bases  salifiables.  Tous  les  buly- 
rates  exhalent  une  forts  odeur  de  beurre  frais.  On  les  con- 
naît peu  encore.  . 

BUTYREUX,  adj.,  butyrosus ; qui  a rapport  ou  qui  est  re- 
latif au  beurre.  Substance  butyreuse,  synonyme  de  beurre.  On 
dit  aussi  consistance  butyreuse  , odeur  butyreuse. 

BUTYRIQUE,  adj-,  butyricus ; nom  donné  par  Chevreul 
à un  acide  particulier,  dont  il  a reconnu  la  présence  dans  le 
beurre,  et  qui  est  le  principe  odorant  de  ce  corps  gras.  Cet 
acide  est  jaunâtre  et  très-soluble  dans  l alcool,  avec  lequel  il 
produit  peu  à peu,  à la  température  de  douzedégrés,  un  éther 

farticulier  qui  exhale  l’odeur  de  pommes  de  reinette.  Avec 
eau  il  forme  uq  hydrate  qui  jouit  de  toutes  les  propriétés 
physiques  des  huile»  volatiles,  si  ce  n'est  toutefois  qu'il  est  acide. 

V • , 

c 


CACAO,  s.  m. , cacao ; nom , sous  lequel  on  désigne  les 
amandes  ou  semences  du  cacaoyer.  Ces  amandes  sont  généra- 
lement ovoïdes,  un  peu  violettes  , et  de  la  grosseur  d une  ave- 
line; elles  renferment,  sous  une  enveloppe  lisse  et  très-amère. 
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deux  cotylédon»  inégaux,  lisses  et  violets,  qui  enveloppent  et  . 
protègent  l’embryon  Pour  les  récolter , on  arrache  les  fruits 
murs  de  l’arbre,  on  les  met  en  tas,  puis  on  les  casse  au  bout 
de  quelques  jours,  on  enlève  les  semences  et  on  les  enfouit 
sous  terre  pendant  à peu  près  un  mois,  pour  les  dépouiller 
d'une  saveur  âcre  qui  le*  accompagne  naturellement.  Ces  se- 
mences sont  le  fruit  le  plus  oléagineux  que  La  nature  produise, 
et  le  seul  aussi  peut-être  qui  ait  1 avantage  de  ne  jamais  rancir.  „ 
Lorsqu'elles  sont  sèches,  011  les  estime  d'autant  plus  que  leur 
enveloppe  est  plus  brune  et  plus  unie:  l'amande  qu'elles  ren- 
ferment doit  être  inodore,  d’une  saveur  amère  et  astringente , 
pleine,  lisse  et  d'une  couleur  fauve  très-foncée  en  dehors, mais 
un  peu  plus  rougeâtre  en  dedans. 

On  distingue  plusieurs  sortes  de  cacao  dans  le  commerce. 

Les  principales  sont  : ,,  . 

1.°  Le  cacao  caraque , qui  vient  des  provinces  de  Caracas 
et  de  Nicaragua  , dans  la  Nouvelle-Espagne.  Il  est  long,  un 
peu  aplati,  pesant  et  moins  chargé  d huile  que  les  autres  sortes. 

Sun  enveloppe,  facile  à briser,  est  communément  chargé;  de 
petites  paillettes  blanches  et  brillantes,  qui  proviennent  sang 
doute  du  sol  à la  surface  duquel  on  le  fait  sécher  cn  Amérique. 
L'amande  est  d'un  brun  rougeâtre,  un  peu  brillante,  friable, 
et  d’une  amertume  agréable.  Les  marchands  établissent, entre 
le  gros  et  le  petit  caraque,  nue  différence  fondée  uniqv^tment 
sur  le  volume  des  semences  ; 

a.°  Le  cacao  berbiche , que  les  Hollandais  cultivent  dans 
l’ile  Bcrbice.  Il  est  plus  petit,  plus  épais  , plus  rond  et  plus 
onctueux  que  le  précédent.  Sa  surface  est  plus  lisse  et  chargés 
d'une  poussière  grisâtre  ; . , • • - ■ 

3.°  Le  cacao  des  îles  ou  de  la  Martinique , qu'on  cultive 
aux  Antilles,  est  plus  petit  et  plus  mince  que  les  précédens; 
son  amande  est  aplatie  et  couverte  d’une  écorce  épaisse,  d'un 
brun  clair,  non  chargée  de  poussière. 

4°  Enfin  le  cacao  du  Brésil,  le  moins  eslimw  de  tous , est  - 
long,  étroit,  aplati,  d'un  brun  foncé  et  see. 

L huile  qu’on  retire  du  cacao  est  connue  sous  le  nom  de 
beurre  de  cacao;  nous  l'avons  décrite  ailleurs.  Ce  fruit, lors- 
qu'il a été  torréfié , sert  à préparer  le  chocolat  , sur  lequel 
nous  reviendrons  plus,  amplement  dans  un  autre  article.  La 
torréfaction  détache  facilement  l'enveloppe  qui  protège  l’a- 
mande ; cette  enveloppe  n'est  pas  perdue-,  on  la  débite  à part, 
et  elle  sert  ü faire  dàs  infusions  qu'on  regarde  comme  pecto- 
rales. Ces  infusions,  qui  se  prennent  seules  ou  coupées  avec  du 
lait,  sont  légèrement  amères  et  «roroatiques-  on  peut  donc  le* 
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mettre  au  nombre  des  légers  alimulans  delà  surface  gastrique; 
et  c'est  ainsi  qu  il  leur  arrive  quelquefois  peut  être  d agir  sym- 
pathiquement ou  derivstivement  sur  le  mode  de  vitalité  propre 
aux  organes  pulmonaires. 

CACAOYER,  g.  me,  theobroma;  grnre  de  plantrs  de  la 
polyudelphie  pentandrie.L.,  et  de  la  famille  des  lualvacées,  J., 
qui  a pour  caractères  : c.il  oe  à cinq  divisions  caduques;  cinq 
pétales  excaves  à la  base  et  surmontés  chacun  d'une  lanière 
très  étroite,  qui  se  termine  par  une  lame  élargie;  dix  étamines, 
dont  cinq  stériles,  réunies  en  un  tube  gonflé  à sa  partie  moyenne; 
ovaire  -supérieur;  un  style  divisé  profondément  en  cinq  par- 
ties; cinq  stigmates  aigus  ; capsule  coriace,  versuqueuse,  mar. 

Î[uée  de  dix  côtes  et  divisée  en  cinq  lobes,  dont  chacune  ren- 
errne,  au  milieu  d'une  pulpe  niueilagineuse  et  acidulé,  Huit  à 
drx  graines  attachées  à uu  placenta  central  et  commua. 

Toutes' les  espèces  de  ce  gi  nrc  sont  originaires  d'Amérique. 

On  eültive  en  quelques  endroits  \e  cacaéyer  bioolor,  theobroma 
bicolor-,  mais  ses  amandes  sont  d'une  qualité  bien  inferieure 
s celles  du  cacaoyer  cultivé , theobroma  cacao , a rhre  de  moyenne 
grandeur,  qui  a des  feuilles  alternes,  pétiolérs,  entières, gran- 
des, lisses,  pendantes  et  veinées  en  dessous.  La  pulpe  acidulé 
que  ses  fruits  renferment  est  très-propre  à étancher  la  soif,  et 
recherchée  avec  une  sorte  d'avidité  par  les  nègres  tt  les  créo- 
lés;  upis  c'est  à ses  «mandes,  connues  sous  le  nom  de  cacao, 
qu'il  doit  sa  brillante  renommée. 

CACHECTIQUE,  adj  , cachée  lieu» , relatif  à la  cachexie, 
affecté  de  cachexie  ; c'est  ainsi  qu'on  dit  teint,  état , personne 
euehetique.  Voyez  cachexie.  • 

CACHEXIE,  s.  f.  ,cachexia.  Il  en  est  de  cette  expression  , 
comme  de  beaucoup  d'autres  dont  on  se  sert  fréquemment  en 
médecine  sans  y attacher  de  sens  précis.  On  s tour  à tour  dé 
fini  la  cachexie‘uii  défaut  de  la  puissance  assimilatrice,  une 
inégale  distribution  de  cette  puissance,  un  vice  de  nutrition 
provenant  de  la  dépravation  des  humeurs,  de  la  cacochymie. 
Sauvages,  qui  donnait  à la  signification  de  ce  plot  une  exten- 
sion illimiléc,s’en  servait  pour  déaigner  une  classe  entière  de 
ma  adies  carsctérisées , suivant  lui,  par  une  » habitude  vi- 
cieuse du  corps  quant  au  volume,  à la  régularité,  à la  légè- 
reté et  à la  couleur  ».  Ainsi,  les  coxsom  riions  générale»  et 
locales,  les  iryumescbxcEs  , les  bydropisies  , les  tvmei'hs  et 
les  uLCÈnBs,  Ica  impetigihf.S  , les  ictéritIis  et  même  la  rHtm- 
Iiiase,  la  pliqos  , f alopécie,  la  gauchie,  lW.nl , étaient 
pour  lui  autant  d'ordres  ou  d’espèces  de  cachexies.  Rien  n'est 
plus  bizarre  assurément  que  cet  assemblage  monstrueux  des 
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maladies  les  plqs  disparates,  soit  par  leur  siège,  soit  par  leur 
nature,  et  c’est  avee  raison  que  Pinel  a rompu  ce  groüpe  si 
peu  naturel. 

Bordeu  , qui , alors  même  que  les  organes  appelaient  son  at- 


gner  la  surabondance  morbide,  le  reflux,  la  déviation  d’une 
des  humeurs  animales.  Je  fais,  disait-il,  autant  de  cachexies 
particulières,  autant  de  mélanges  ou  de  mixtions  principales 
des  humeurs,  qii'il  y a d'organes  notables  et  d'humeurs  bien 
distinctes.  Le  tissü-  muqueux,  que  nous  nornmon-  aujuurd  hui 
cellulaire  ou  lamineux,  lui  paraissait  être  le  siège  de  la  plu- 
part de  ces  révolutions  cachectiques.  Ainsi , il  admettait  dea 
cachexies  aqueuse,  bilieuse,  chyleuse , graisseuse,  laiteuse, 
sanguine,  séminale,  urineuse;  mais  outre  ces  cachexies  humo- 
rales, il  en  admettait  encore  d'autres  sur  lesquelles  il  ne  s'est 
expliqué  que  d’une  manière  très-obscure,  c’étaient  les  cahexie* 
intestinale,  utérine,  gangréneuse.  En  général,  on  a de  la  peine 
à se  faire  une  idée  de  ce  qu  il  entendait  par  cachexie,  quand 
on  lui  voit  donner  ce  nom  à la  disposition  hémorragique  ; on 
ne  sait  trop  quelle  différence  il  établissait  entre  le  dépai  te- 
ntent d un  organe  et  la  cachexie  de  l’humeùr  qu'il  secrète. 
Mais  il  est  certain  que,  tantôt  dans  le  solidisme  et  tantôt 
dans  l'humorisme,  il  entrevoyait  la  nécessité  de  ne  plus  étu- 
dier le  corps  humain  en  bloc,  ht  d’assigner  à chaque  organe 
ie  rôle  qu’il  juue dans  l'état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie. 

Partant  de  cette  idéè , et  d’accord  en  ce  point  avec  Bayle, 
nous  pensons  que  l’on  peut  se  servir  du  mot  cachexie  pour 
désigner,  non  une  classe  de  maladies  ni  une  ou  plusieurs  ma- 
ladies essentielles , mais  seulement  pour  indiquer  cet  étatd’uL 
tération  profonde  de  la  nutrition  , caractérisé  au  dehors  par 
la  maigreur  ou  1 enflure  , par  l’altération  de  la  couleur  de  ta 
peau,  et  qui'  résulte  d’une  affection  organique  locale  chro- 
nique, dont  l’influence  s’est  étendue  graduellement  à plusieurs 
organes  du  même  genre,  ou  même  à tout  l’organisme.  La 
cachexie  sera  par  conséquent  à l’état  de  maladie  ce  que  le 
tempérament  est  à l’état  de  santé.  La  diathèse  sera  la  dispo- 
sition imminente  à une  maladie,  la  cachexieen  sera  la  derniere 
scène.  Ainsi,  dans  ce  sens,  on  peut  dire  cachexie  séreuse, 
lymphatique  , hépatique , cancéreuse , gastrique,  utérine , scor- 
butique, etc.,  sansattacher  tropd  importance  à ces  expressions 
plus  commodes  que  nécessaires,  et  qui  jamais  n'indiqueront 
de»  maladies  proprement  dites,  mais  seulement  le  dernier  de- 
gré de  plusieurs,  l'oyez  humeur,  humorisme. 


tention,  ne  pouvait  la  détourner  entièrement  de  la  contempla- 
tion des  humeurs,  fit  un  usage  plus  rationnel  du  mol  cachexie, 
fl  s ’cn  Sert,  dans  son  Analyse  médicinale  du  sang,  pourdési- 
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CACHOU,!,  m. , eatechu  ; substance  concrète,  opaque, 
friable,  d'un  rouge  brun  plus  ou  moins  foncé  à l'extérieur, 
quelquefois  marbrée  de  gris  à l’intérieur,  qu'on  trouve  dans 
le  commerce  sous  la  forme  de  pains  ou  de  masses  , dont  la 
grosseur  égale  ordinairement  celte  d’un  œuf.  Quoiqu'on  lut 
donne  aussi  le  pom  de  terre  du  Japon , elle  ne  vient  pas  du 
Japon,  et  n'appartient  pas  non  plus  au  règne  minéral.  En  effet 
elle  provient  d'une  espèce  d'acacis,  mimosa  catechu,  arbre  de 
l'Inde,  ou  on  le  rencontre  très-courraunément  dans  la  province 
de  Bahar,  au  Malabar,  à Surate  et  dans  le  royaume  de  Pégu. 

Pour  préparer  le  cachou,  on  brise  La  partie  la  plus  inté* 
ricurc  du  bois  de  cet  arbre  es  petits  fragmens  que  l'on  fajt 
bouillir  avec  de  l'eau  dans  des  pots  de  terre,  puis  on  réduit 
la  liqueur  au  tiers  par  l'évaporation,  et  on  la  laisse  ensuite 
exposée  à l'action  des  rayons  solaires,  jusqu'à  ~ee  qu  elle  soit 
convertie  en  masses  parfaitement  sèches. 

Le  cachou  n'a  point  d'odeur.  Sa  saveur  est  austère  et  un 
peu  amère  ; il  jaisse  un  arrière-goût  à la  fois  douceâtre  et 
styplique.  11  ae  dissout  difficilement  dans  l'cÿu  froide , mais 
l'eau  chaude  en  opère  promptement  la  dissolution.  Le  vinaigre, 
le  vin  et  l’alcool  le  dissolvent  également^  On  reconnaît  qu'il 
est  pur,  quand  il  fond-dans  la  bouche  et  brûle  dans  le  feu,  sans 
laisser  presqu  aucun  résidu.  Les  Indiens!  altèrent  quelquefois 
en  y ajoutant  du  sable  et  de  ( argile  ; cette  dernière  sophisti- 
cation est  facile  à reconnaître , parce  qu’elle  rend  le  cachou 
happant  à la  langue,  moins  dissoluble  et  plup  diticile  à brûler. 

Quelque  pur  qu'il  soit,  il  contient  toujours  du  sable,  des 
cendres,  et  autres  corps  étrangers,  dont  on  doit  le  debarrasser 
-avant  de  le  Lire  servir  aux  usages  de  la  médecine.  Les  phar- 
maciens le  purifient  en  le  dissolvant  dans  l'eau  bouillante,  fil- 
trant la  liqueur  i et  1 évaporant  ensuite  jusqu'à  siccité.  Le 
produit  de  l'opération  est  connu  sous  le  nom  d'extrait  de 
cachou. 

Les  principes  constituans  de  cette  substance  sont  du  muci- 
lage, du  tannin  et  une  matière  extractive.  Celui  de  Bombay 
contient,  au  rapport  de  Davy,  plus  de  tannin  que  celui  du 
Bengale,  qui  renferme  aussi  davantage  de  matières  étrangères. 
Ce  dernier  d'ailleurs  est  brunâtre,  plus  fragile  et  moins  con- 
sistant que  l autrc,  qui  a une  texture  plus  uniforme  et  une 
couleur  moins  foncée. 

Composé  ainsi  presqu'entièrement  de  tannin  et  d'un  principe 
amer  , le  cachou  exerce  une  forte  astriction  sur  les  tissus  vi- 
vans  soumis  à son  contact.  C'est  un  des  plus  puissans  astrin- 
gens  que  nous  possédions , et  un  excellent  tonique.  Ce  sont 
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ces  deux  propriétés  qu'on  a en  vue  lorsqu'on  l’administre,  soit 
à l'extérieur,  soit  à l’intérieur.  Il  faut  donc  être  trèB  circons- 
pect dans  son  emploi,  quand  les  voies  digestives  sont  le  siège 
d'une  irritation  dont  sa  présence  accroîtrait  encore  l'intensité. 
On  l'emploie  avec  avantage  dans  l'asthénie  gastrique,  pour 
augmenter  l’énergie  des  mouvemens  de  l'estomac , et  rendre 
les  fonctions  digestives  plus  libres,  plus  faciles,  plus  actives. 
L’action  tonique  qu'il  exerce  sur  ce  viscère  le  rend  très  utile 
dans  les  diarrhées  et  dysenteries  chroniques  qui  ne  sont  ag- 
gravées pur  aucune  complication  ; mais  c e«t  ici  surtout  qu  il 
faut  de  la  prudence,  comme  toutes  les  fois  qu'on  a recours 
aux  dérivatifs.  En  effet  si  l'estomac  est  lui-même  irrité,  si  l'on 
donne  le  cachou  à trop. haute  dose,  eu  lieu  de-  soulager,  ce 
médicament  aggrave  l'état  du  malade,  et  rend  l'affection  plus 
dangereuse.  Les  .mêmes  principes  servent  à expliquer  les  avan- 
tages incontestables  qu'il  a offerts  quelquefois  dans  les  catar- 
rhes pulmonaires  chroniques,  dans  l'irritation  des  voies  aé- 
riennes qui  les  rend  depuis  long  temps  le  siège  d'un  écoule- 
ment muqueux  abondant,  en  un  mot,  dans  les  inflammations 
de  toutes  les  membranes  muqueuses-,  cas  dans  lesquels  on  sait 
que  la  plupart  des  astringens  procurent  un  soulagement  plus 
ou  moins  marqué , lorsqu'on  ne  les  met  néanmoins  en  con- 
tact qu’avt  c des  surfaces  saines  et  non  irritées.  L'utilité, qu'on 
en  relire  quelquefois  dans  les  hémorrhagies,  dépend  égale- 
ment de  la  manière  énergique  avec  laquelle  il  opère  le  trans- 
port de  1 action  vitale  du  lieu  où  elle  prédominait  vers  la  par- 
tie avec  la  surface  de  laquelle  on  l’a  mis  en  contact. 

On  administre  cette  substance  en  poudre  avec  du  sucre,  ou 
en  pilules,  à la  dose  de  quatre  ou  six  grains,  répétée  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  journée.  On  peut  aussi  la  donner  dans 
une  décoction  de  riz  ou  de  toute  autre  substance  ainilacée,  à 
celle  d'un  demi-gros  par  pinte  de- liquide.  Si  l'on  a recours  ù 
la  teinture  alcoolique , on  n'en  prescrit  que  huit  ou  dix  gout- 
tes sur  du  sucre.  Quelquefois  on  emploie  la  décoction  de  ca- 
chou en  lavcmens,  en  gargarismes,  ou  en  injections  dans  le 
vagin.  Les  pastilles  dans  lesquelles  il  entre  servent  à corriger 
la  mauvaise  haleine,  en  ranimant  le  ton  , ou  changeant  le 
mode  de  sensibilité , et  par  conséquent  la  nature  des  sécré- 
tions de  la  membrane  buccale. 

CACOCIIYLIE  , s.  f. , cacoehylia ; dépravation  du  chyle. 

Voyez  CACOCHYMIE. 

CACOCHYME,  adj. , cacochymu ».  On  se  servait  jadis  de 
celte  ixpression  pour  designer  les  personnes  chez  lesquelles 
on  supposait  une  alteration  des  humeurs.  Voyez  humomski. 
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CACOCHYAÎIE,  *■  f. , cacochjrntia  ; dépravation  , ahéra- 
tion  des  humeurs.  Ce  mot,  qui  revient  si  souvent  dans  les 
écrits  de  Galien  et  de  Bocrhaave,  désignait  i'étnl  morbide  des 
humeurs,  état  que  l'on  considérait  comme  étant  la  cause  pro- 
chaine d’un  grand  nombre  de  maladies,  et  notamment  de  la 
cachexie.  On  peut  être  tenté  d’admettre  aujourd'hui,  par  pré- 
somption et  non  par  conviction , que  ce  serait  plutôt  la  mau- 
vaise composition  du  chyme,  dana  le  cas  où  des  alimcns  in- 
salubres sont  présentés  à des  organes  digestifs  qui  remplissent 
ni  ni  leurs  fonctions-,  mais,  si  l'on  fait  cette  concession,  faudra- 
t-il  admettre  la  dépravation  du  chyle,  la  cacochylie  et  tout 
le  cortège  de»  cacochymies  sanguine,  bilieuse,  pituiteuse, 
laiteuse,  purulente,  scorbutique?  Combien  ne  faut-il  pas  ré- 
fléchir avaot  de  mettre  un  pied  dans  la  vaste  champ  des  hy- 
pothèses? Le  domaine  de  l’imagination  est  comme  une  de. 
ces  vastes  roues  qui  vous  entraînent  tout  entier  lorsquion  a le 
malheur  d y toucher  même  légèrement  Voyez  huhesb,  chyle, 
humorisme. 

CACOTROPHIE , a.  f. , cacotrophia  ; dépravation  de  la 
nutrition.  Cette  altération  dune  fonction  si  importante  étant 
subordonnée  à l'exaltation,  à la  lenteur  de  l'action  TÎtale,  A 
1 iRRitATioa  , à I'asthéRie  , oc  mot  ne  peut  être  considéré 
comme  désignant  une  maladie  -,  il  est  trop  vague  pour  qu'on 
s’en  serve  dans  le  langage  séméiotique. 

CACTIER,  s.  m.,  cactus  ; genre  de  plantes  de  l’icosandrie 
monogynie,  L.;  et  de  la  famille  des  cactoïdes,  J. , qui  a pour 
caractères  : caliee  tubulé,  non  persistant , supérieur,  et  formé 
de  plusieurs  folioles  écailleuses  -,  corolle  polypétale  ; étamines 
nombreuses,  insérées  au  sommet  du  calice;  style  couronné 
par  plusieurs  stigmates  -,  baie  charnue , ombiliquée , unilocu- 
faire,  polyaperme.  - 

Lea  végétaux  que  ce  genre  renferme  sont  tous  originaires 
des  pays  chauds  , et  la  plupart  remarquables  par  la  singula- 
rité de  leur  port- et  la  bizarrerie  de  leurs  formes , presque 
dépourvus  de  racines,  et  n'en  ayant  même  que  ce  qu’il  leur 
en  faut  absolument  pour  tenir  au  sol.  Ils  puiseot  toute  leur 
nourriture  dans  1 atmosphère,  et  ne  font  presqu’aucun  emprunt 
à la  terre  qui  leur  sert  de  soutien.  Sous  ce  rapport  ils  mé- 
ritent, sans  contredit,  toute  l’attention  du  physiologiste,  et 
on  ne  saurait  choisir  au  meilleur  exemple  pour  combattre  lea 
physiciens  qui,  semblant  oublier  que  les  plantes  sont  aussi 
des  êtres  organisés,  prétendent  qu’elles  puisent  tes  matériaux 
«le  leur  nutrition  tout  formés  dans  les  corps  qui  les  entourent; 
L'absorption  des  pliantes  n’est  pas  plus  un»  simple  opération 
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mécanique  que  celle  des  animaux;  elle  s'accompagne  toujours 
et  nécessairement  d une  certaine  élaboration,  d'un  commen- 
cement d'assimilation.  . > , 

Plusieurs  cactiors  fournissent,  dans  leurs  fruits  acidulés  ou 
doux,  un  aliment  aussi  sain  qu'agréable,  aux  habitans  des 
paya  où  ils  croissent  abondamment.  Tels  sont,  par  exemple, 
le  cacher  à mamelons,  cactus  manullaris , qui  a la  forme  d'un 
melon  sans  côtes:  le  cactier  à grandes  fleurs,  dont  les  tiges 
serpentantes  sont  garnies  de  cinq  ou  six  côtes  épineuses,  et 
portent  des  fleurs  de  six  à sept  pouees  de  diamètre;  le  cactier 
paniculc,  cactus  paniculatus,  dont  les  rameaux  sont  marqués 
de  quatre  côtes  et  disposés  en  panicule  diffuse;  le  cactier  po- 
lygone, cactus  poljrgonus,  qui  a la  tige  munie  de  dix  à douze 
côtes  ondulées  et  épineuses;  le  cactier  frangé , cactus  fim- 
briatus  dont  la  tige  anguleuse  et  épineuse  supporte  des  fleurs 
à pétales  frangés  ; la  raquette , cactus  opuntia,  qui  se  reconnaît 
à ses  articulations  ovales,  oblongucs  et  comprimées. 

C’est  sur  une  espèce  de  ce  genre,  le  cactus  cachenillifcr, 
que  vivent  et  qu’on  élève  les  précieux  insectes  connus  sous 
le  nom  de  cochïiulle. 

CADAVÉREUX,  «dj.,  cadaverosus,  qui  a la  couleur  ou 
l'odeur  d'un  cadavre.  Ainsi  on  dit  teint  cadavéreux , odeur 
cadavéreuse,  face  cadavéreuse.  Le  teint  cadavéreux  est  un 
des  phénomène*  des  maladies  aigués  et  chroniques  dans  les- 
quelles la  nutrition  subit  une  profonde  altération.  Lorsqu'à  la 
couleur  livide  et  terreuse  se  joint  un  amaigrissement  extrême 
de  la  face,  dont  les  joues  sont  caves,  Ira  pommettes  saillantes, 
les  tempes  creuses,  le  nez  pointu,  le  derme  du  front  desséché, 
les  cils  polvérulons,  1 mil  terne  et  fixe,  les  commissures  dos 
lèvres  sèches,  tirées  en.  dehors  et  laissant  voir  les  dents  cou- 
vertes d un  enduit  épais,  d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée, 
on  reconnaît  à ors  signes  la  face  cadavéreuse,  dite  hippocra- 
tique, parce  q u Hippocrate  1 a décrite  avec  exactitude.  Chaua- 
aier  a proposé  de  la  nommer  adjnamique . Certainement  il  y 
a faiblesse  générale  lorsqu'on  observe  cette  altération  pro- 
fonde de  la  face,  mois  cette  faiblesse  n’exclut  pas  une  irrita- 
tion locale,  elle  en  dépend  même  dans  la  plupart  des  cas  dont 
il  s’agit.  La  dénomination  de  face  cadavéreuse  est  dont  pré- 
férable, en  ce  qu  elle  est  purement  descriptive,  ou,  si  l’on 
veut,  pittoresque.  11  y a ordinairement  en  même  temps  odeur 
-Cadavéreuse,  signe  qui  est  trop  souvent  négligé,  et  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l odeur  unir  use  ou  de  souris  qu'ex- 
halent souvent  les  malades,  dans  les  gustro ententes  avec  symp- 
tômes sympathiques  ady nautiques.  La  face  et  l’odeur  cadavé- 
r.  m.  a3 
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rentes  ne  sont  pas  constamment  des  signes  d'nne  Mort  pro- 
chaine; mais  néanmoins  il  est  très-rare  que  les  malades  qui 
offrent  ces  deux  phénomènes  au  plus  hatit  degré  ne  perdent 
pas  la  rie. 

Il  est  quelques  personnes  qu'une  souffrance,  mèmè  légère, 
jette  dans  un  état  peu  différent  de  celui  que  nous  Tenons  do 
décrire.  Les  douleurs  de  l'abdomen  produisent  surtout  cet 
effet-  11  faut  avoir  égard  à cette  remarque,  dans  ce  pronostic, 
et  ne  pas  oublier  que  l'altération  profonde  des  traits,  si>  com- 
mune dans  la  fièvre  atlyuamique,  est  un  argument  en  faveur 
des  médecins  qui  pensent  que  ceüe  fièvre  ii’est  que  l’effet 
d one  inflammation  abdominale.  * 

CADAVÉRIQUE,  adj.,  iadavericut-,  relatif  an  cadavre. 
On  dit  autopsie,  léïion,  altération,  phénomène  caJavériqae. 

CADAVRE,  a.  m.,  eadaver;  corps  d'an  animal  mort.  Ce 
mot  peut  s'employer  également  pour  désigner  le  corps  d’an 
végétal  quiacessédcvivre;mais  nous  ne  nous  en  servirons  que 
dans  la  première  acception. 

Le  cadavre  différé  de  l'aniraUl vivant  non-seulement  par  It 
oessation  du  mouvement  extérieur,  nuis  encore  par  l'abolû 
tion  du  mouvement  intestin  qui  constituoi'action  vitale.  L'ira- 
tnohilité  des  membres  n'est  même  pas  absolue:  car,  doua  l'em- 
pire de  l'excitant  gxlvaniqne-,  lès  muscles  db  squelette  sont 
encore  susceptibles  de  se  contracter  quelque  temps  après  la 
mort,  et  les  muscles  intérieurs  jouissent  de  la  mime  faculté. 
11  tic  paraît  donc  manquer  au  cadavre  que  l’irritabilité  des 
vaisseaux  capillaires.  Cette  vérité  avait  été  entrevue  par  1rs 
anciens,  qui  attribuaient  la  mort  à la  congélation  du  sang.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  nous  paraît  être  d'autant  phw  exact 
qu’on  peut  en  faire  l'application  au  cadavre  des  végétaux.’ 

Si  nous  examinons  l’extérieur  du  cadavre  humain,  nous 
voyons  que  les  saiHics 'formée*  par  le»  muscles  et  le  tissu  cel- 
lulaire sont  affaissées;  ches  les  femmes  ki  mamelles  sont  dé- 
primées et  en  partie  effacées.  La  peau  est  molle , flasque  et 
facile  à isoler  des  parties  sous-jacentes;  elle  est  décolorée 
dans  toute  soi  étendue,  on  n’y  remarque  plus  le  plus  léger 
indice  de  la  présence  du  ' sang,  elle  est  même  'ordinairement 
pâle,  jaunâtre,  terreuse,  surtout  à la  face.  Celle-ci  a perdu  ce 
coloris,  cette  mobilité,  qui  eit  le  signe  le  plus  caractéristique 
de  ta  vie,  les  paupières  sont  entr’ouvéttes  ; les  yeux  teroes 
couverts  d uo  enduit  visqueux,  visible  surtout  au-devant  de 
la  cornée  : la  pupille  eat  dilatée,  immobile-,  la  bouche  est 
ordinairement  entrouverte;  les  lèvres  sont  blanches  ou  d’un 
blanc  bleuâtre;  les  dents  sont  convèrtss  d’ua  enduit  qui 
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leur  ôte  leur  brillant  ; les  gencives , les  parois  de  la  bouche , 
la  langue  et  l’arrière-bouche  sont  blanches,  au  point  que,  si  on 
n'avait  point  va  ces  parties  avant  la  mort,  on  aurait  peine  à se 

Ciuader  qu  elles  aient  pu  être  aussi  rouges  quelles  le  sont 
itucllement.  Il  en  est  de  même  des  fosses  nasales,  du  ma- 
melon , du  gland,  de  l’orifice  de  l'urètre  ; mais  quelquefois  la 
verge  est  dans  une  aorte  d'érection. Quelquefois  aussi  la  peau 
est  marquée  de  taches  duo  rouge  noirâtre,  ou  violacées,  ou 
même  rosées, nommées lividilés  (violettes  de  la  mort),  qui  sur- 
viennent après  la  mort,  presque  toujours  à l'époque  du  refroi- 
dissement. Elles  dépendent  de  la  stase  du  sang  dans  les  capil- 
laires sous-cutanés,  et  sont  dues  à l’influence  de  la  pesanteur, 
car  on  les  rencontre  plus  particulièrement  auxpartie&déclivcs, 
à la  région  postérieure  du  tronc  et  des  membres , où  souvent 
elles  sont  entrecoupée»  de  lignes  jaunâtres  irrégulières,  nom- 
mées vergettures , vibices.  U ne  faut  pas  confondre  ces  lividités, 
qui  sont  quelquefois  très-étendues  et  même  répandues  à toute  la 
surface  du  corps,  i.°avcc  la  rougeur  que  l'on  remarque  quel- 
quefois à l’orifice  des  membranes  muqueuses,  à la  face  interne 
des  grandes  lèvres  et  au  gland  ; a.°  avec  lea  ecchymoses. 

Après  la  mort,  le  corps  perd  sa  chaleur  graduellement  et 
plus  ou  moins  rapidement,  selon  la  température,  la  saison  et 
le  climat,  la  nature  de  la  cause  de  la  mort , et  l'embonpoint 
du  sujet.  Ordinairement  le  refroidissement  se  manifeste  à da 
surface  et  aux  extrémités  avant  la  mort;  l'abdomen  est  1» 
partie  où  la  chaleur  se  conservp  le  plus  long  temps.  Le  re- 
froidissement est  ordinairement  complet  en  seize  ou  vingt 
heures,  quelquefois  même  en  deux  ou  trois  heures,  à la  suite 
de  plusieurs  maladies  chroniques  et  des  hémorragies  assez 
abondantes  pour  avoir  cause  ta  mort.  La  chaleur  se  perd  , su 
contraire , lentement  dans  les  cadavres  d'adultes  graa , abon- 
damment pourvus  de  sang,  dans  certaines  asphyxies,  apo- 
plexies ; et  en  général  à la  suite  des  maladies  aiguës. 

La  raideur  est  le  signe  extérieur  le  plus  caractéristique  du 
cadavre  ; elle  est  due  à la  fermeté  que  prennent  les  parties 
molles , à l'inflexibilité  des  articulations.  Cet  état  s'établit  è 
mesure  que  la  chaleur  diminue.  Elle  commence  parle  tronc, 
elle  s'étend  aux  membres  pectoraux,  puis  aux  membres  pelviens; 
lespiedssont  alors  dirigés  en  dedans.  Après  être  arrivée  an  plus 
haut  degré  d’intensité,  elle  cesse  en  sens  inverse  c’eat-à-dife 
que  les  membres  inférieurs  recouvrent,  les  premiers,  la  flexi- 
bilité , et  ainsi  de  suite  ; alors  les  membres  sont  abandonnés  à 
leur  propre  poids, et  la  pointe  des  pieds  te  dirige  en  dehors.  La 
jraideur  s'établit  promptement,  mais  elle  est  peu  intense  et 
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elle  dure  peu  à la  suite  di-s  maladies  scorbutiques  ou  terminées 
par  la  gangrène,  des  maladies  chroniques,  des  fatigues  excès* 
sives  , de  la  phthisie.  Elle  n a lieu  qu 'après  seize,  vingt-quatre 
ou  trente  heures,  chez  les  sujets  qui  ont  été  très-forts, dont  les 
muscles  sont  très-développés,  et  qui  ont  péri  tout  à coup  d'une 
mort  violente,  enfin  dans  la  plupart  des  asphyxies  et  des  mala- 
dies aiguès.  Cet  état  est  dû  à la  condensation  des  solides  et  des 
fluides  par  le  dégagement  du  calorique  qu'ils  contenaient,  et 
aussi  à l’évaporation  de  ces  mêmes  fluides  qui  se  fait  à la  sur- 
face du  corps , en  raison  de  l'action  du  calorique  extérieur  et 
du  contact  de  l’air  atmosphérique,  évaporation  d'ou  résulte 
une  diminution  sensihle  du  poids  du  corps. 

Tel  est,  en  général,  l'extérieur  des  cadavres  ; mais  plus  sou- 
vent on  observe  un  amaigrissement  qui  va  quelquefois  jusqu  au 
marasme  le  plus  complet;  alors  les  saillies  musculaires  ont 
entièrement  disparu  ; on  ne  remarque  que  les  saillies  os- 
seuses, qui  srmblent  près  de  perct-r  la  peau,  les  yeux  sont  en- 
foncés dans  les  orbites,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
parait  adhérer  au  corps  des  vertèbres  lombaires,  qui  font  sail- 
lie, de  manière  que  l'abdomen  est  déprimé  sur  les  cdlés  et 
saillant  sur  la  ligue  médiane.  D autres  fois  les  membres  abdo- 
minaux et  (abdomen  sont  boursloullcsau  point  d avoir  acquis  un 
volume  monstruiux,  qui  s'étend  souvent  jusqu  aux  membres 
supérieurs  et  à la  face  Si  ce  boursouflement  dépend  de  la 
pnsence  d un  gaz , les  parties  résonnent  à la  percussion  -,  il  y 
reste  une  dépression , lorsqu'on  les  a fortement  pressées  , 
s’il  est  du  è la  présence  d'un  liquide.  Souvent  on  voit  sortir 
par  la  bouche  et  tes  narines  une  écume  muqueuse,  des  muco- 
sités filantes  ou  sanguinolentes,  du  sang,  des  matières  alimen- 
taires ou  sahuriales,  et  même  des  vers.  Des  gaz,  des  matières 
fécales,  des  liquides  séreux  sont  chassés,  même  avec  bruit,  par 
l'anus.  Enfin  on  a vu  un  fœtus  être  expulsé  de  l'utérus  après 
la  mort,  avant  le  refroidissement  du  corps,  et  dans  ce  cas 
la  parturition  avait  lieu,  pur  un  dernier  effort  de  la  con- 
tractilité de  l'utérus,  ou,  après  le  refroidissement,  par  suite 
de  l'expansion  des  gaz  contenus  dans  l'abdomen.  Telle  est  du 
moins  l'opinion  de  Channicr,  à qui  nous  ferons  de  nombreux 
emprunts  dans  cet  article. 

Un  phénomène  vraiment  fait  pour  exciter  l'étonnement,  est 
le  jaillissement  du  sang  par  les  plaies  d un  cadavre.  Aux  temps 
d'ignorance  et  de  superstition  , on  croyait  y voir  un  signe  de 
la  présence  de  i’assaasin  devant  le  corps  de  sa  victime.  Voyez 

CKVEüTATIOa. 

Toutes  les  altérations  que  noua  venons  d’indiquer  peuvent 
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être  reconnues  à la  simple  inspection  del'extérieur  des  cadavres. 
On  doit  y joindre  les  traces  des  maladies  de  la  peau  et  des 
divers  états  morbides  sympathiques  de  ce  tissu,  étals  qui  per- 
sistent plus  ou  moins  après  la  mort.  Nous  disons  plus  ou  moins, 
car  les  inflammations,  l’érysipèle,  par  exemple,  ne  laissent 
presque  point  «le  traces  : fait  important  que  nous  aurons  occa- 
sion de  rappeler. 

Il  est  d’autres  altérations  que  l’on  ne  peut  observer  qu’après 
avoir  divisé  la  peau,  et  ouvertles  quatre  cavités  viscérales.  Ces 
altérations  sont,  comme  les  précédentes , de  deux  sortes.  Les 
unes,  communes  à tous  les  cadavres,  surviennent  ordinaire- 
ment après  la  mort,  ou  bien  elles  sont  dues  au  mode  de  ces- 
sation de  la  vie;  les  autres  sont  des  traces  de  l’état- morbide 
des  organes.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  premières,  et  nous 
compléterons  ainsi  le  tableau  des  altérations  cadavériques. 

A l'ouverture  de  la.  plupart  des  cadavres,  on  trouve  tous  les 
tissus  intérieurs  décolorés,  & l'exception  peut-être  des  muselcs, 
qui,  étant  plus  que  les  autres  organes  pénétrés  de  sang,  en  con- 
servent assez  pour  que  Lur  couleur  soit  peu  altérée.  La  plu- 
part des  tissu»  sont  mous,  affaissés  sur  eux-mêmes,  surtout 
ceux  qui  sont  disposés  en  sacs,  en  tubes  membraneux.  Les  li- 
quides ne  sont  plus  uniformément  répartis  dans  1rs  tissus  où 
ils  résident  pendant  la  vie;  on  le»  trouve  accumulés  dans  cer- 
taines parties,  tandis  que  les  autres  en  sont  privces;ils  s échap- 

Iient  des  cavités  qui  les  contenaient,  et  transsudent  è travers 
eurs  parois.  Le  ventricule  gauche  du  cœur,  l'aorte  et  les  ar- 
tères sont  vides  de  sang  ; le  ventricule  droit  en  contient , au 
contraire , nne  certaine  quantité.  Ce  liquide  est , dans  la  plu- 
part des  cas,  accumulé  dopa  le  tronc  des  veines  eaves,  dans  le 
tissu  du  poumon.  11  se  trouve  en  abondance  dans  d'autres  par- 
ties, selon  le  genre  de  mort  : on  le  trouve  dans  les  veines  de 
l'cucépale  et  du  rachis , après  les  longues  agonies  avec  dys- 
pnée, suffocation;  d'autres  fois,  dans  le  foie  et  lis  veines  de 
l’abdomen,  dan»  le  poumon,  dans  les  tuniques  de»  intestin», 
dans  le  plexus  du  vagin,  dans  le  pénis.  Il  faut  avoir  égard  à la 
cause  qui  occasione  la.  présence  du  sang  dans  ces  parties  : elle 
dépend  tantôt  d un  afflux  qui  avait  lieu  pendant  la  vie,  et  que 
la  mort  n’a  point  dissipé , ou  bien  elle  est  «lue  seulement  à 
l’interruption  subite  «le  la  respiration  ; mais,  dans  ce  dernier 
cas,  l'injection  sanguine  est  uniformément  répandue  dans  1 or- 
gane où  on  l’observe.  Lorsque  l'injection  capillaire  dépend  de 
l’état  morbide  des  viscères,  elle  est  rarement  aussi  uniforme, 
clic  est  presque  toujours  locale.  Cette  considération  est  im- 
portante. Ou  a voulu  rapporter  toutes  les  plaques  rouges,  tous 
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les  réseaux  d injection  que  l'on  trouve  dans  les  viscères  après 
la  mort,  à l'effet  de  1a  pesanteur  : cette  prétention  est  absurde. 
II  taut,  pour  les  taches  rouges  des  viscères, établir  la  même  dis* 
tinclion  que  Chaussier  recommande  de  faire  pour  celles  de 
l'extérieur  du  corps.  Nous  traiterons  de  ce  point  important 
d'anatomie  pathologique  à l’article  isplammatioh. 

L'état  du  sang  dans  les  cadavres  est  aujourd’hui  rangé  parmi 
lea  altérations  purement  cadavériques.  Ainsi , il  est  tantôt  li- 
quide, mou , gélatineux,  tantôt  coagulé  sous  forme  de  coacas* 
tiOks  quelquefois  analogues  à la  couenne  que  l'on  observe  sur 
le  liquide  tiré  des  vaisseaux  pendant  la  vie  par  la  saignée.  Ces 
concrétions  se  moulent  sur  lu  forme  des  cavités  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Chaussier  attribue  la  rougeur  de  la  membrane  in- 
terne des  vaisseaux  à la  pénétration  de  leur  tissu  par  la  ma- 
tière colorante  du  sang  : mais  cette  même  couleur  se  retrouve 
sur  la  membrane  interne  de  l’aorte  et  dans  beaucoup  d'autres 
artères  qui  ne  contiennent  pas  de  sang  après  la  murt,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  l’attribuer  à cette  cause. 

Dans  le  crâne  on  trouve  très-souvent  une  certaine  quantité 
de  sérosité,  notamment  dans  les  ventricules.  On  a prétendu  que 
cette  particularité  était  un  phénomène  indépendant  de  l'état 
pathologique  du  cerveau  : n’a-t-on  pas  eu  la  même  opinion  sur 
la  plupart  des  traces  des  maladies  ? Chaque  jour  le  succès  des 
recherches  sur  les  cadavres,  comparées  aux -résultats  d'obser- 
vations cliniques  , démontre  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  des 
altérations  cadavériques  dépendait  d’un  état  morbide  des  or- 
ganes . 11  est  bien  difficile  de  dire  où  finissent  ces  altérations , 
où  commencent  les  traces  de  maladie.  Et  c’est  à faire  cette 
distinction,  que  tous  les  médecins  doivent  désormais  s ap- 
pliquer. - 

On  trouve  quelquefois  dans  les  bronches  des  matières  mu- 
queuses,sanguinolentes, alimentaires  ou  médicamenteuses, qui 
ont  reflué  de  l'estomac  dans  l'œsopbage,  le  pharynx,  et  de  là 
dans  les  voies  aériennes.  On  y trouve  aussi  des  vers  venus  des 
cavités  digestives. 

Dans  la  poitrine , la  plèvre  contient  un  gas  quelquefois  fé- 
tide; on  en  trouve  aussi  dans  le  péricarde,  et  même  dans  l'u- 
térus. 11  est  ordinairement  on  grande  quantité  dans  la  cavité 
du  péritoine  et  dans  les  intestins.  L'accumulation  des  gaz  dans 
l'abdomen  peut  être  portée  ai  loin, que  les  parois  de  cette  ca- 
vité se  rompeDt;  c'est  à 1a  compression,  qu  elle  exerce  sur  la 
poitrine  par  l’élévation  du  diaphragme,  qu'il  faut  attribuer 
la  sortie  du  mucus  écumeux  des  bronches  par  la  bouche, l'ex- 
pression du  sang  oontenu  dans  les  veines  cuves,  d’où  il  reflue 
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dons  le*  veines  du  coa  et  de  la  tète.  Ce  reflux  du  sang  produit 
quelquefois  des  phénomènes  remarquables  : la  face  prend  une 
teinte  plus  foncée,  comme  il  arrive  quand  on  y pratique,  une 
forte  injection;  les  yeux  se  remplissent,  reprennent  une  partie 
de  leur  éclat,  les  pupilles  se  resserrent.  Peut-il  avoir  lieu  dans 
le  tissti  même  du  poumon?  Cela  n'est  pas  présumable,  puisque 
le  thorax  offre  une  voie  facile  à l'équilibration  de  l'air.  Les 
Vaisseaux  contiennent  aussi  des  gaz  qui  forment  des  bulles  dans 
les  veines,  et  à la  raréfaction  desqaels  Chaussicr  attribue  aven 
raison  l'écoulement  du  sang  par  les  plaies  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Tout  le  corps  peut  être  emphysémateux  an  point 
de  surnager  l’eau;  phénomène  qu'il  ne  faut  pas  confondre  aveu 
celui  qui  est  dà  à letat  de  putréfaction  avancée. 

La  bile  transsude  à travers  les  parois  de  la  vésicule  biliaire: 
de  là  provient  la  coloration  en  jaune  brun  dès  parties  du  con- 
duit digestif  qui  sont  en  contact  avec  elle.  Le  sang  transsude 
ii  travers  les  parois  des  veines,  et  forme  lea  stries  rouges  que 
l'on  voit  quelquefois  le  long  de  ces  vaisseaux.  Il  transsude 
aussi  h travers  la  rate  et  même  le  foie;  alors  ces  deux  viscères 
impriment  à la  portion  de  l'estomac  avec  laquelle  il»  sont  en 
contact  une  couleur  rougeâtté  ou  brunâtre  remarquable.  Une 
sérosité  claire,  jaunâtre,  transsude  à travers  toutes  les  mem- 
branes, et  s'épanche  dans  les  cavités  de  l'encéphale,  du  ra- 
chis, des  membranes  séreuses  therachique  et  abdominale.  Cet 
épanchement  peut,  selon  Chaussicr,  commencer  avant  la 
mort.  ’ ■ * * 

Ces  altérations  cadavériques  sont  dues  à l’influence  de  la 
pesanteur-ct  de  l’affinité  chimique,  ainsi  qu'à  l'ordre  dans  le- 
quel les  mou  reviens  vitaux  ont  cessé.  Pour  eu  compléter  le 
tableau,  il  faudrait  retracer  tous  les  phénomènes  de  la  roraé- 

HCTIOX. 

Il  serait  effectivement  hors  de  propos  d'entrer  loi  dans  le 
détail  de  tout  ce  qai  se  passe  lorsqu'un  animal  ou  tout  autre 
corps  organisé  cesse  d'être  soumis  au  puissaut  empire  de  la 
vie  poar  passer  sous  celui,  bien  plus  puissant  encore,  des  loi* 
qui  régissent  la  natare  en  général.  Dès  que  le  mouvement  vital 
est  anéanti  en  lui,  il  ae  trouve  soumis  à un  tout  autre  ordre 
de  choses,  et  ce  n’est  que  durant  les  premiers  mgmens  de  ce 
nouvel  état  qu’il  conserve  la  plupart  des  caractères  extérieurs, 
par  lesquels  il  différait  jusqu’alors  des  antres  corps  naturels, 
notamment  cette  forme  particulière,  jusqu'à  la  destruction  to- 
tale de  laquelle  noua  avons  coutume  de  rattacher  encore  l’idée 
de  l’individualité  à la  froide  dépouille  des  êtres  qui  oot  joui 
de  la  vie.  Esclaves  de  nos  sens,  nous  croyons  contempler  en- 
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corc  l’objet  de  nos  plus  tendres  affections  dans  le  cadavre  ina- 
nimé qui  ne  nous  en  offre  plu»  qu'un  vain  simulacre.  C'est 
pour  prolonger  celte  douce  illusion , trop  souvent  aussi  pour 
éviter  à son  orgueil  la  plus  douloureuse  des  humiliations,  que 
l'homme  a imaginé  les  divers  moyens  de  conservation,  dont  la 
connaissance  constitue  l’art  des  embacmemens}  moyens  à l’aide 
desquels  il  se  flatte  d’échapper  à un  sort  inévitable,  et  qui  ne 
servent  qu'  à éloigner  sa  destruction  totale  et  à la  retarder  de 
quelques  siècles,  qui  sont  beaucoup  pour  lui,  être  éphémère, 
mais  qui  ne  sont  rien  pour  la  nature  éternelle.  Un  corps  or- 
ganisé a réellement  cessé  d’ètre  à l'instant  même  où  le  froid 
de  la  mort  est  venu  glacer  ses  organes,  et  son  cadavre  n'est 
qu'une  enveloppe  grossière  dont  tous  les  rouages,  ayant  cessé 
d'obéir  à une  impulsion  commune,  sc  désunissent  et  se  sépa- 
rent plus  ou  moins  vite,  en  cédant  à l'action  des  causes  sous 
l'empire  desquelles  ils  sont  retombés  Plus  ces  causes  sont 
multipliées,  plus  la  destruction  est  rapide  et  complote.  Exposé 
au  contact  de  l'air,  en  butte  aux  vicissitudes  d’une  atmosphère 
variable,  un  cadavre  se  décompose  avec  assez  de  promptitude, 
et  doit  par  disparaître  tout  entier,  converti  en  fluides,  la  plu- 
part aériforincs,  et  Délaissant  qu'un  faible  résidu  terreux.  Mais 
placé  dans  d’autres  circonstances,  il  se  comporte  différemment. 
Sous  les  glaces  polaires,  dans  l'austère  climat  de  la  Sibérie, 
saisi  par  le  froid,  il  sc  solidifie,  et,  comme  le  rhinocéros  du 
Viloui,  il  brave  la  puissance  de  1 affinité  chimique,  jusqu'au 
temps  où  une  catastrophe  semblable  à celles  qui  ont  déjà  tour- 
menté notre  planète  viendra  en  bouleverser  de  nouveau  la  sur- 
face et  changer  la  température  actuelle  de  ses  zones.  Enfoui 
au  contraire  dans  les  sables  brûlaiis  des  déserts  d Afrique,  il 
s'y  conserve  également,  mais  par  nn  autre  mécanisme,  par  la 
perte  de  ses  fluides,  dont  le  dépouille  l’ardeur  des  rayons  so- 
laires, qui  le  dessèchent  et  le  réduisent  à l'état  de  momie. 
Plongé  enfin  dans  l'eau  ou  jeté  dans  une  terre  huraiJc,  il 
n’éprouve  qu'une  décomposition  partielle,  et  se  transforme  eu 
un  compose  salin,  que  son  aspect  et  ses  autres  qualités  physi- 
ques ont  fait  nommer  osas  des  cadavres.  Mais,  encore  une 
fois,  ce  ne  sont  jamais  là  que  des  états  transitoires,  et,  tôt  ou 
tard,  un  temps  viendra  ou  les  moindres  vestiges  des  corps  or- 
ganisés qui  vivifient  la  surface  de  la  terre  auront  disparu,  et 
où  leur  existence  ne  sera  plus  indiquée  que  par  la  nature  de 
cette  surface,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  êtres 
vivans  ont  contribué  plus  qu’aucune  autre  cause  à modifier 
la  croûte  du  globe  terrestre,  à cp  changer  l’aspect,  et  à lui 
imprimer  graduellement  ce  caractère  particulier  anus  lequel 


D 


by  Google 


CADAVRE  «85 

elle  seroit  impropre  à nourrir  le»  famille»  végétales  et  anima- 
le» qui  s’y  sont  multipliées  et  diversifiées  d'une  manière  si 
étonnante  avec  les  siècles. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  que  le  pensent  les  personnes  inexpé- 
rimentées d'ouvrir  convenablement  les  cadavres,  et  de  mettre 
leurs  diverses  parties  et  les  cavités  des  organes  si  complète- 
ment à découvert,  qu'il  soit  aisé  d'en  examiner  tous  les  dé- 
tails anatomiques  et  pathologiques.  Nous  allons  établir  les  rè- 
gles d'après  lesquelles  on  doit  procéder  è l'ouverture  des  prin- 
cipales cavités  du  corps;  c’est  à leur  examen  que  se  bornent 
presque  toujours  les  recherches  cadavériques. 

Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  si  l’on  se  propose  d'exa- 
miner le  cerveau  et  ses  membranes,  il  faut  faire  au  crâne,  aveu 
un  fort  scalpel,  une  incision  circulaire  qui  comprenne  les  té-, 
gumens,  les  aponévroses  et  les  muscles  jusqu'aux  os.  Cette 
incision  doit  commencer  au  front,  au-dessus  des  éminences 
surcilliaires,  et  se  prolonger  sur  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures de  la  tète  , jusqu'au  dessous  de  la  protubérance  occi- 
pitale. Cbaussier  croit  convenable  de  faire  descendre  cette  in- 
cision en  arrière , depuis  les  apophyses  mastoïdes  jusqu'à  la 
partie  postérieure  du  trou  occipital,  de  manière  à circonscrire 
un  lambeau  qui  ait  la  forme  d'un  V,  et  qui  occupe  presque 
toute  l’étendue  de  l'occipital,  de  la  surface  duquel  on  le  dé- 
tache de  bas  en  haut.  Mais,  suivant  ce  procédé,  il  est  difficile 
de  oouper  les  os  dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure  , et 
lorsqu'on  abaisse  assez  la  partie  postérieure  de  la  section , on 
découvre  parfaitement  bien  toutes  les  parties  que  renferme  le 
crâne. 

Lorsque  les  recherches  que  l'on  entreprend  sont  simplement 
anatomiques,  le  meilleur  instrument,  pour  diviser  les  os  du 
crâae,  est  un  marteau,  dont  la  tète  volumineuse  et  pesante  ait, 
à l'ane  de  ses  extrémités,  un  bord  minee , aplati  et  arrondi, s 
d’une  à deux  lignes  d'épaisseur.  Cet  instrument  est  beaucoup 
plus  simple  et  plus  facile  à manier  que  la  hachette  anatomique, 
dont  on  a voulu  répandre  l'usage.  Son  action  est  plus  rapide 
que  celle  de  la  scie,  qu'il  convient  de  réserver  pour  les  cas 
où,  devant  constater  juridiquement  le  nombre  et  1 étendue  des 
lésions  du  crâne  et  des  parties  qu'il  renferme , on  doit  éviter 
d'imprimer  à la  tète  des  secousses  qui  seraient  susceptibles 
d'étendre  les  fractures  et  d'ébranler  le  cerveau.  Mais  dans  les 
cas  ordinaires , cet  ébraolemçnt  est  si  peu  considérable  que 
ses  effets  peuvent  être  négligé*  saos  inconvénient. 

La  tête  doit  être  soulevée  et  soutenue  dans  la  main  gauche, 
tandis  qu'avec  1%  droite  on  frappe  sur  le  crâne  des  coups  secs, 
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rapides,  et  assez  Forts  pour  casser  net  une  portion  d'os  aussi 
étendue  que  le  bord  tranchant  du  marteau  avec  lequel  on  agit. 
Ces  coups  doivent  être  plus  violens  aux  parties  antérieure  et 
postérieure  du  crâne  que  sur  scs  côtés.  Toute  la  circonférence 
de  la  boite  osseuse  étant  cassée,  et  I on  y parvient  ordinaire- 
ment sans  avoir  besoin  de  retourner  le  cadavre,  on  place  un 
linge  dans  la  partie  antérieure  de  la  division,  et  tirant  sur  la 
calotte  que  forment  les  os,  on  l'arrache,  en  la  détachant  de  la 
dure-mère.  Apres  avoir  examiné  celle-ci,  on  l'incise  sur  les 
«ôtés  du  sinus  longitudinal , et  ses  parties  latérales  étant  ren- 
versées on  découvre  toute  l’étendue  de  la  surface  supérieure 
da  cerveau  : on  peut  facilement  alors  soulever  les  extrémités 
antérieure  et  postérieure,  ou  les  côtés  de  cet  organe,  et  con- 
stater s'il  existe  du  liquide  à la  hase  du  crâne.  I<c  repli  de  la 
méninge,  qui  couvre  le  cervelet,  étant  incisé,  on  peut  exami- 
ner cet  organe  de  la  même  manière.  Lutin,  l’encéphale  peut 
être  extrait,  en  coupant  les  nerfs  qui  en  partent,  à mesure 
qu’on  le  renverse  d’avant  en  arriére , et  sa  dissection  devient 
ensuite  aussi  simple  que  complète. 

Si  l’on  veut  examiner  la  cavité  rachidienne,  il  convient  d'y 
procéder  sans  désemparer.  Le  sujet  doit  être  tourné  .sur  le 
ventre,  le  cou  soutenu  par  une.  pièce  de  bois  placée  en  travers 
entre  la  tête  et  la  poitrine.  Une  incision  longitudinale,  partant 
de  l'occipital,  et  su  prolongeant  sur  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  cou  , du  dos  et  des  lombes.,  doit  être,  prati- 
quée. Lee  tégumens  et  les  muscles  seront  ensuite  rejetée  sur 
les  côtés,  de  manière  à découvrir  parfaitement  toute  la  surface 
postérieure  des  lames  des  vertèbres.  On  peut  diviser  ces  «Ier» 
nières  soit  à l'aide  de  la  scie,  soit  avec  un  ciseau  â lame  large 
et  un  martèau , soit  enfin  n l’aide  d'une  lame  large  de  trois 
travers  de  doigts , longue  de  cinq  à six  pouces,  à tranchant 
solide  et  convexe,  dont  le  dos  est  très  épais,  et  qui  se  termine 
en  s'arrondissant  par  un  manche  long  de  huit  pouces.  Cet  in- 
strument, dont  la  forme  est  assez  bizarre,  est  celui  que  nous 
préférons;  on  en  promène  le  tranchant  «le  haut  en  bas  sur 
chaque  vertèbre,  qu’il  est  facile  de  diviser  d’un  coup  de  mar- 
teau appliqué  avec  force  sur  le  dos  de  la  lame;  on  saisit  en- 
suite le  sommet  du  lambeau  qui  résulte  de  cette  section,  et 
on  l'arrache  facilement  en  coupant , avec  le  scalpel , les  liens 
membraneux  qui  pourraient  le  retenir  encore.  Les  enveloppes 
du  prolongement  rachidien  éta\t  mises  à nu,  lavées  avec  ane 
éponge  et  examinées,  on  peut  ensuite,  en  les  divisant  longi- 
tudinalement, découvrir  et  explorer , dans  toutes  scs  parties  , 
l'organe  qu  elles  renferment. 
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Veut-or»  ensuite  constater  l'état  «les  cavités  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  l'arricrc-houche?  il  faut  replacer  le  cadavre  sur 
le  dos,  porter  la  lame  de  la  scie  en  travers,  au-devant  des  con- 
dylesde  l'occipital,  et  diviser  ainsi  la  base  du  crâne  dans  toute 
aa  hauteur.  La  face  doit  être  ensuite  renversée  sur  la  poitrine, 
et  les  parties  détachées,  sur  les  côtés  du  cou,  en  respectant 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  jusqu'aux  clavicules.  La  paroi  posté* 
ri.curc  du  pharynx  étant  incisée  longitudinalement,  on  décou- 
vre, d'arrière  en  avant,  les  cavités  gutturale , buccale,  et  l’o- 
rificc  de  lrtrynx.  Cet  organe  lui-même,  et  la  trachée-artère, 
peuvent  être  examinés,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de  l’œ- 
sophage , en  divisant  leur  paroi  postérieure. 

Une  seule  et  même  coupe  sert  à ouvrir  les  cavités  thora- 
chique  et  abdominale.  Doux  incisions,  parties  «lu  tiers  interne 
des  clavicules,  réunies  au-dessus  du  sternum,  et  prolongées,  sur 
les  côtés  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des 
côtes,  et  au  bas-ventre  jusqu'à  l’épine  antérieure  et  supérieure 
des  os  des  ilesk,  doivent  mettre  à nu  les  côtes,  les  muscles  ins- 
tercostaux  et  ceux  de  l'abdomen.  Une  lame  «le  scie  est  ensuite 
portée  sur  la  clavicule,  et  la  divise,  ainsi  que  toutes  les  côtes, 
suivant  la  direction  do  l'incision  des  parties  molles  extérieures, 
lie  sternum  étant  saisi  et  soulevé  avec  la  main  gauche,  on 
glisse  sous  Lui  une  lame  de  scalpel,  et  l'on  coupe  les  adhéren- 
ces qui  l'uuisscnt  au  médiastin,  au  diaphragme,  et,  achevant 
de  renverser  ce  vaste  lambeau,  on  le  détache  jusqu'aux  os  des 
iles,  et  on  l'etend  sur  les  cuisses  du  cadavre.  Tous  les  viscè- 
res contenus  dans  la  poitrine  et  dans  l'abdomen  sont  alors  à 
découvert.  Après  en  avoir  examiné  la  surface  et  les  rapports, 
on  peut  facilement  les  ouvrir  ou  les  extraire,  afin  d'en  mieux 
étudier  les  parties  intérieures,  et  de  les  soumettre  à toutes  les 
investigations  qui  semblent  devoir  être  utiles. 

Si  le  bassin  ne  paraissait  pas  assez  découvert,  et  que  l'on 
ne  pût  que  difficilement  en  bien  étudier  les  parties  intérieures, 
il  serait  aisé  de  prolonger  les  incisions  latérales  jusqu'aux  pu- 
bis, de  diviser  U syinphisc  qui  unit  ces  os,  ou  bien  leurs  bran- 
ches latérales , afin  de  soumettre  la  vessie  ou  les  organes  gé- 
nitaux à des  recherches  plus  étendues. 

Telles  sont  les  principales  opérations  que  l’on  doit  néces- 
sairement exécuter,  afin  d’ouvrir  méthodiquement  les  cada- 
vres. Il  convient  d y procéder  avec  beaucoup  de  sang-froid,  et 
en  prenant  les  plus  grandes  précautions,  soit  pour  conserver 
la  propreté  du  lieu  où  l'on  opère,  soit  pour  que,  toutes  les  par- 
ties étant  replacées  dans  leurs  cavités,  et  les  incisions  de  la 
peau  recousues  avec  sinu,  il  ne  reste  sur  le  corps  que  le  moins 
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de  traces  possible  des  divisions  étendues  que  l’on  y a prati- 
quées. 

Le  médecin  doit  interroger  les  cadavre*.  Dans  tout  le  cours 
de  sa  carrière  il  a vécu  au  milieu  d eux,  surmontant  1a  répu- 
gnance que  la  nature  inspire  à l'homme  pour  un  spectscle  qui 
l'afflige  en  lui  enlevant  toutes  ses  illusions.  11  étudie  les  dé- 
pouilles des  êtres  organisés  pour  y découvrir  ce  qu’il  lui  eat 
permis  d apprendre  «lu  mécanisme  de  la  vie,  et  en  tirer  des 
connaissances  applicables  au  soulagement  de  scs  semblables. 
L'ouverture  des  cadavres,  la  dissection  et  l'examen  chimique 
des  parties  qui  les  composent  ont  fourni  les  plus  précieuses 
lumières  sur  la  structure,  la  forme,  la  composition  élémen- 
taire, les  fonctions  et  les  lésions  des  organes,  sur  l'action  exer- 
cée par  les  alimens,  les  médicament  et  les  poisons  sur  nos  or- 
ganes. C'est  surtout  à l'ouverture  des  cadavres  que  sont  du9 
les  prog’  cs  de  la  médecine  depuis  le  milieu  du  dernier  siècle, 
et  ses  progrès  plus  récens,  fruit  des  travaux  de  l'école  fran- 
çaise. Sans  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  tout  est 
vague  et  obscur  en  médecine.  La  plupart  des  nations  savan- 
tes ont  plus  ou  moins  contribué  aux  progrès  de  l’anatomie  des 
organes  dans  l'état  de  santé,  mais  les  médecins  français  ont 
surpassé  Morgagni  lui-même  dans  la  recherche  des  lésions 
organiques.  Aussi  est-ce  au  milieu  d'eux  que  s'élève  une  doc- 
trine médicale  inébranlable,  parce  qu’elle  est  fondée  aur  la 
plus  intime  union  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  l'ob- 
servation clinique.  Voyet  anatomie  pathologique,  PnYSIuLO- 

CIE,  PATHOLOGIE,  ORGASE,  MALADIE,  TllÉttAPEUTIQUI,  NÉDECISB 

légale,  etc.  * 

Examen  médicolëgrtl  des  cadavres.  — Lorsqu’on  procède  à 
l’ouverture  juridique  d'un  corps,  il  convient  d opérer  suivant 
les  règles  que  nous  avons  indiquées,  mais  il  faut  ajouter  à 
leur  observation  d'autres  précautions  accessoires  que  nous 
allons  indiquer  d'une  manière  rapide. 

La  loi  laisse  dans  uc  cas,  à l’expert,  la  latitude  la  plus  éten- 
due,, afin  de  s’assurer  du  véritable  état  des  personnes  décé- 
dées. Il  suffira  de  rappeler  les  principales  dispositions  relati- 
ves à l'examen  des  cadavres: 

Code  civil,  § 77:  .»  Aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans 
noe  autorisation  sur  papier  libre,  ët  sans  frais,  de  l'officier  de 
l'etat  civil,  qui  ne  pourra  la  délivrer  qu'après  s être  trans- 
porté auprès  de  la  personne  décédée  ponr  s assurer  du  décès, 
et  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  hors  les  cas  prévus 
par  les  réglemens  de  police. 

<j.  81:  » Lorsqd  il  y aura  de*  signes  ou  indices  de  mort 
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violente,  ou  d'autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  la 
soupçonner,  on  ne  pourra  faire  l'inhumation  qu'après  qu'un 
officier  de  police,  assisté  d'un  docteur  en  médecine  ou  en  chi- 
rurgie, aura  dressé  procès-verbal  de  l'état  du  cadavye  et  des 
circonstances  y relatives,  ainsi  que  des  renseignent  eus  qu'il 
aura  pu  recueillir  sur  les  prénom,  nom.  Âge,  profession,  lieu 
de  naissance  et  domicile  de  la  personne  décédée. 

Code  d’instruction  criminelle , §.  43:  » Le  procureur  royal 
se  fera  accompagner  au  besoin  (dans  l'examen  des  corps)  d une 
ou  de  deux  personnes,  présumées,  par  leur  art  ou  profession, 
capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du  crime 
ou  délit. 

§.  44:  » S'il  s'agit  de  mort  violente  ou  d une  mort  dont  la 
cause  soit  inconnue  et  suspecte,  le  procureur  royal  se  fera  ac*  * 
compagner  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé  qui  feront  leur 
rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l etat  du'  cadavre. 

« Les  personnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article  çt 
de  l'article  précédent,  prêteront,  devant  le  procureur  royal,  le 
serment  de  faire  leur  rapport  et  de  donner  leur  avis  en  leur 
honneur  et  conscience.  » , 

Telle  est  la  volonté  de  la  loi.  Il  ne  convient  pas  d’en  criti- 
quer les  dispositions:  toutefois,  on  regrette  qu'elle  n'ait  pas 
exclusivement  attribué  aux  docteurs  en  medécine  ou  en  chi- 
rurgie le  soin  de  faire  les  rapports  judiciaires.  L'article  8i  du 
code  civil  ne  fait  mention  que  d'eux,  mais  l’article  44  du  code 
d'instruction  criminelle  permet  d’appeler  des  officiers  de  santé. 

11  est  difficile  d'expliquer  une  semblable- différence  : .car,  aux 
termes  de  la  loi , l’instruction  des  deux  ordres  de  médecins 
étant  différente,  leurs  fonctions  ne  devraient  pas  être  les  mêy 
mes.  Nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  cette  ques- 
tion, à l'article  médecine  légale;  qu'il  nous  suffise  de  dire  ici 
que  les  fonctions  d’expert  près  des  tribunaux,  exigeant  l’appli- 
cation la  plus  étendue  et  la  plus  sévère  de  tous  (es  principes 
de  l'anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  des  scien- 
ces accessoires  à la  médeeine , ces.  fonctions  ne  devraient  être 
confiées  qu'aux  hommes  les  plus  instruits,  qui  auraient  fait, 
des  questions  médico-légales  , 1 objet  spécial  de  leurs  études  , 
et  qui  seraient  nommés  par  le  ministre,  à la  suite  de  concours 
soutenus  devant  les  Facultés.  Jamais  la  putréfaction  d'un  ca- 
davre n’a  lieu  assez  rapidement  pour  qu  il  devienne  impossi- 
ble de  faire  venir  un  homme  d'un  talent  éprouvé,  afin  d en 
constater  l'état.  Combien  une  semblable  institution  aurait  déjà 
rendu  des  services  à l'humanité  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque,  requis  par  l’autorité  judi- 
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ciaire,  le  médecin  est  appelé  à constater  l'état  d'un  cadavre  et 
la  cause  de  la  mort  d'un  individu,  sa  première  attention  doit 
être  de  déterminer  si  le  mouvement  vital  a complètement  cessé 
dans  le  corps  qu'il  examine  , ou  s'il  n'est  que  suspendu.  On 
trouvera  aux  articles  asphyxie,  mort  apparente , suspension it 
suffocation , etc. , l'indication  des  signes  de  la  mort  réelle  et 
celle  des  moycns_qu  il  faut  employer  afin  de  rappeler  le  sujet 
à la  vie,  si  ce  résultat  peut  encore  être  obtenu.  L'expert  doit 
ensuite  étudier  toutes  les  circonstances  extérieures  qui  peu* 
vent  avoir  quelque  rapport  avec  le  cadavre,  il  devra: donc  no- 
ter avec  soin  l’heure  précise  et  le  lieu  où  le  sujot  a été  décou- 
vert , l’état  de  ses  vêteraens  , son  attitude , l'expression  de 
ses  traits.  S'il  tient  une  arme  ou  d'autres  corps,  il  faut  indi- 
quer s'il  les  serre  avec  force  ou  si,  placés  dans  sa  main,  ils 
semblent  n'avoir  point  été  saisis  par  lui.  Si  l arme  est  éloi- 
gnée , l'expert  doit  indiquer  sa  situation  par  rapport  au  cada- 
vre. Lorsque  du  sang  est  répandu  au  voisinage , on  doit  en 
suivre  les  traces , en  faire  connaître  la  quantité  approximati- 
ve, et  même  décrire  la  manière  dont  il  parait  s'être  répandu. 
Ces  détails  , qui  semblent  d'abord  minutieux,  sont  souvent  de 
la  plus  haute  importance.  Ainsi,  par  exemple,  si  d'une  plaie 
située  à la  poitrine  ou  au  cou  , on  voit  le  trajet  du  sang  se 
porter  directement  vers  la  partie  inférieure  du  tronc,  on  peut 
en  conclure  que  le  sujot  a été  frappé  étant  debout,  tandis  que 
si  le  sang  s’csl  écoulé  transversalement  en  avant  ou  en  arrié- 
re, ou  devra  en  inférer  que  la  personne  a été  frappée  étant 
couchée  sur  le  ventre  ou  sur  lu  dos.  Enfin,  comme  il  faut  tou- 
jours faire  mention  de  l'époque  présumée  de  la  mort , il  con- 
vient de  porter  son  attention  sur  la  sécheresse  ou  l’humidité 
du  lieu  , sur  la  température  de  l'air,  sur  la  saison  dans  la- 
quelle on  se  trouve,  afin  d’apprécier  le  degré  d influence  que 
les  corps  ambians  ont  exercé  sur  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
la  putréfaction. 

a.®  Si  le  lieu  dans  lequel  on  se  trouve  n'est  point  convena- 
ble pour  l'exécution  des  opérations  que  ncéessite  1 examen 
ultérieur  du  cadavre,  il  faut  le  faire  transporter  ailleurs.  Ce 
transport  doit  être  fait  sur  une  civière  ou  dans  une  voilure 
convenablement  garnie  de  paille  et  n'allant  qu'au  pas,  afin 
que  le  corps  n'éprouve  aucune  secousse  qui  puisse  déranger 
l’état  de  ses  diverses  parties.  Toutes  les  ouvertures  naturelles 
seront  ferméeiwavcc  soin,  dans  l'intention  de  s'opposer  à l’is- 
sue des  fluides  que  peuvent  renfermer  les  divers  organes.  L'ex- 
pert doit  présider  à tous  ces  arrangemens , suivre  le  corps , et 
veiller  à ce  qu’il  ne  soit  exercé  sur  lui  aucune  violence  cité- 
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rieure.  Le  Heu  dans  lequel  on  le  fait  transporter  doit  être, 
autant  que  possible,  exposé  au  nord,  susceptible  d ctre  faci- 
lement aéré,  et  éloigné  de  l'affluence  «les  curieux  que  de  sem- 
blables opérations  ne  manquent  jamais  d'attirer. 

3."  Ce  n’est  que  quand  le  corps  est  ainsi  placé  en  un  lieu 
convenable  que  nous  conseillons  de  le  dépouiller  de  ses  vête- 
mrns  et  d’en  examiner  la  surface.  En  effet , il  est  Souvent  im- 
possible défaire  cet  examen  avec  toute  l’attention  nécessaire, 
lorsque  le  cadavre  a été  découvert  au  milieu  d'un  champ , et 
que  1 on  est  entouré  par  une  fonle  de  personnea  dont  la  pré- 
sence incommode,  la  curiosité  insupportable  , les  conjectures 
toujours  dangereuses , sont  si  propres  à troubler  l'expert  et  le 
magistrat,  et  à leur  faire  oublier  des  recherches  qui  peuvent 
être  importantes.  Toutefois,  si  l’on  n'est  pas  placé  dans  ces 
circonstances  défavorables , on  pourra  commencer  les  investi- 
gations dans  le  lieu  où  se  trouve  le  cadavre,  et  ne  le  faire 
transporter  dans  un  endroit  pins  commode  qu’après  en  avoir 
décrit  la  surface  extérieure. 

4"  Cette  description  doit  comprendre  la  taille,  que  l’on 
mesure  à l’aide  du  mécomètre;  l état  de  maigreur  ou  d’embon- 
point; la  couleur  des  cheveux,  de  la  barbe  et  dts  autres  poils; 
l'âge  approximatif;  la  pâleur  ou  la  coloration  des  diverses  par- 
ties du  corps  ; l'état  de  raideur  ou  de  flaccidité  dea  muscles  ; 
les  taches  et  les  cicatrices  anciennes ■ ou  récentes;  les  sugilla- 
tions, les  ecchymoses , les  contusions,  les  plaies  que  l’on  dé- 
couvre à l’cxtérîenr,  et  dont  il  faut  indiquer  avec  soin  la  situa- 
tion, l’étendue  et  hi  profondeur.  Les  endroits  les  plus  cachés 
du  corps  devront  être  examinés  avec  soin  ; on  notera  toutes 
les  particularités  que  présentent  les  ouvertures  du  nea,  de 
la  bouche,  des  oreilles,  de  la  vulve,  de  l'anus;  on  retour- 
nera le  sujet  dans  tous  les  sens,  afin  de  ne  rien  laisser  échap- 
per de  ce  qui  peut  être  intéressant  à connaître  à sa  surface. 

5.®  La  loi  défend  de  pratiquer  aucune  opération  snr  les  ca- 
davres avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient  écoulées  depuis 
la  mort,  et  que  celle-ci  ait  été  parfaitement  constatée,  lifandra 
donc  se  conformer  à cette  disposition  ; mai  ils  est,  en  général, 
avantageait  de  procéder  à l'examen  du  corpa  le  plus  prompte- 
ment possible  ,et  avant  que  la  putréfaction  ait  commencé  à 
altérer  l'aspect  et  la  composition  des  tissus.  Aucune  considé* 
ration  ne  peut,  auivant  Wus,  engager  les  chirurgien  à retarder 
l'ouverture  , et  à employer,  pour  arrêter  le  mouvement  de  dis- 
solution putride,  les  moyens  quel’on  a recommandés  en  pareil 
cas  , parce  que  ces  iboyens  «ont  insuffisans,  ou  que  même  ils 
altèrent  l'organisation,  la  couleur  et  U consistance  des  parties. 
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On  devra  seulement,  si  le  jour  est  avancé,  et  si  l'on  craint  do 
ne  pouvoir  terminer  l'opération  avant  la  nuit,  attendre  aulen- 
demain  matin  , afin  de  ne  pas  exécuter  l'ouverture  du  corps 
en  deux  temps,  ou  examiner  les  parties  à une  lumière  arti- 
ficielle, qui  ne  permet  que  difficilement  d'apprécier  leur  véri- 
table état.  Une  chaleur  atmosphérique  considérable,  et  un  mou- 
vement avancé  de  putréfaction  du  sujet,  pourraient  seuls  en- 
gager à ne  pas  se  conformer  à la  règle  que  nous  venons  d'établir. 

La  décomposition  presque  complète  des  cadavres . ou  leur 
mutilation  portée  très-loin,  ne  soot  jamais  susceptibles  d'en 
contre- indiquer  l'ouverture  juridique.  En  effet,  quel  quo 
soit  l’état  des  parties,  pourvu  , toutefois,  qu'elles  conservent 
encore  leurs  formes  et  leurs  rapports,  il  est  possible  de  cons- 
tater encore  les  plaies,  les  fractures,  lea  luxations,  et  même  les 
déchirures  plus  ou  moins  considérables  qu'elles  peuvent  avoir 
supportées.  Dans  les  cas  où  la  dissolution  putride  est  le  plus 
avancée,  s'il  est  impossible  de  constater  l’état  de  phlogose  ou 
d'ulcération  des  viscères,  il  est  encore  facile,  lorsque  l'on  soup- 
çonne l'existence  d'un  empoisonnement,  de  reouellir,  avec 
les  liquides  que  renferment  lea  organes  digestifs,  et  en  soumet- 
tant ces  orgaues  eux-mêmes  à l’analyse,  les  restes  des  subs- 
tances vénéneuses  qui  ont  été  employées.  Enfin,  l’examen  des 
cadavres  doit  toujours  être  fait , quel  que  soit  l’ctat  de  leurs 
diverses  parties , parce  que,  avant  d’entreprendre  cette  opéra- 
tion, on  ne  peut  savoir  ai  elle  ne  fournira.aucune  lumière  sur 
la  cause  et  ic  mécanisme  de  la  mort,  et  que  le  résultat  le 
plus  fâcheux,  qu'elle  puisse  avoir,  est  d'être  complètement 
inutile.  , 

6. »  Outre  les  instruirions  qui  doivent  toujours  servira  l’ou- 
verture des  cadavres,  l'expert  doit  être  pourvu,  dans  les  cas 
dont  il  est  ici  question,  de  sondes  flexibles  de  plomb  ou  de 
gomme  élastique  ; de  tubes  à insuffler.;  d'aiguilles  et  de  liga- 
tures; d'éponges  eide  vases  vides  ou  remplis  d'eau  chaude  et 
d'eau  froide,  et  dans  quelques  cas  d'eau  distillée; de  mesures 
métriques  et  de  mesures  de  capacité,  de  balances  et  de  poids; 
et  enfin  d'alcool,  de  vinaigre,  d'un  appareil  fumigatoire  à la 
Guyton-Morveau,  afin  d'entretenir  la  salubrité  du  lieu  où  l’on 
opère,  et  de  détruire  1rs  miasmes  qui  s élèvent  d'un  corps  dont 
la  putréfaction  est  déjà  commencée. 

7. °  L’ouverture  du  cadavre  doit  être  faite  suivant  la  mé- 
thode qui  a été  indiquée  précédemment.  11  faut  seulement 
avoir  l'attention  de  substituer  partout  la  scie  au  marteau,  afin 
de  ne  point  ébranler  les  parties.  Les  lésions  physiques  devront 
être  décrites  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  et  des  dis- 
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sections  faites  avec  soin  serviront  à faire  connaître  les  troncs 
vasculaires  ou  nerveux  , les  os  ou  les  viscères,  qui  ont  été  di- 
visés, cootus  ou  enflammés.  Oo  indiquera  la  nature  et  le 
volume  des  épanchemens,  le  nombre  et  l'espèce  de  corps 
étrangers  que  recèlent  les  plaies;  on  fera  connaître  si  les  bles- 
sures août  récentes,  ou  s'il  y a déjà  de  l'inflammation,  de  la 
suppuration  ou  de  la  gangrène,  etc. 

Uu  précepte  général,  doot  on  ne  doit  jamais  s'écarter  dans 
le  cas  de  blessures,  c’est  qu'il  ne  faut  pas  porterd’abord  î'ins-j 
trument  dans  les  plaies,  afin  d'en  suivre  le  trajet  dans  toute  leur 
profondeur.  On  déformerait* ainsi  La  lésion,  et  l'on  ne  pourrait 
plus  distinguer  ensuite,  d'avec  elle,  les  divisions  que  le  scalpel 
aurait  faites.-Des  sondes  assez  grosses  pour  ne  pas  faire  défaussés- 
routes,  et  assez  flexibles  pour  s'accommoder  aux  sinuosités 
des  trajets  que  les  corps  vulnérons  ont  parcouru,  sont  les  seuls 
corps  que  l’on  puisse  introduire  dans  les  plaies,  afin  d’en 
reconnaître  la  direction  et  la  profondeur.  Il  cat  important  de 
disséquer  les  parties  par  couches,  et  de  les  renverser  successi- 
vement, en  respectant  les  ouvertures  ou  les  contusions  qu'elles 
présentent.  Après  être  arrivé  ainsi  aux  parois  des  cavités,  il 
faut  ouvrir  celles-ci  par  le  oôté  opposé  à celât  qui  a été 
frappé , afin  d'observer  mieux  la  situation  et  les  rapports  des 
parties , et  de  décrire  avec  plus  d'exactitude  la  direction  des 
blessures  qu’elles  ont  reçues.  Ainsi,  par  exemple,  s'il  existait 
une  plaie  à la  partie  latérale  droite  du  crine,  il, conviendrait, 
après  avoir  détaché  les  parties  molles  qui  recouvrent  cette 
boite  osseuse , et  après  en  avoir  exploré  avec  attention  toute 
la  surface,  d’y  pratiquer  une  division  demi  -circulaire , qui 
comprit  la  . moitié  gauche  de  sa.  circonférence  , et  d enlever 
cette  partie  à l aide  d un  trait  de  scie  dirige  d'avanten  arrière. 
La  méninge  étant  ensuite  déprimée,  on  apprécierait  avec  exac- 
titude les  lésions  qu’elle  présente  et  l’étendue  de  l'espace  dans 
lequel  elle  est  détachée  des  os  du  crâne.  On  achève  ensuite  la 
division  circulaire  de  œux-ci,.et  la  dure-mère  étant  divisée  et 
enlevée,  on  découvre  les  lésions  cérébrales.  Il  faudrait  pro- 
céder de  même  à la  poitrine  : dans  le  cas  de  plaie  à l’un  des 
côtés  de  cette  çavité , on  devrait  d abord  le  respecter , couper 
les  côtes  au  devant  de  la  blessure , renverser  le  aternum  sfir 
le  côté  opposé,  puis  examiner  le  poumon  et  le  cœur  dans  leur 
situation  naturelle , et  dans  leurs  rapports  crée  la  plaie/les 
parois  qui  sont  encore  en  contact  aven  eux.  C'est  dans  les  cas 
d’ouverture  médico- legale  des  corps  qu’il  faut  surtout  apporter 
la  plus  grande  attention  à diriger  sûrement  son  instrument,  et 
à ne  point  faire  de  plaies  que  I on  puisse  confondre  ensuite 
t.  ni.  a 5 
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avec  celles  qui  ont  occasionné  la  mort.  On  doit  spécialement 
être  attentif  à ne  pas  blesser1  les  veines  sous-clavières,  lorsque 
l'on  détache  l'extrémité  supérieure  du  sternum  sous  laquelle 
elles  sont  immédiatement  placées. 

A mesure  que  l’on  procède  à la  dissection  des  parties,  il 
faut  noter  les  particularités  de  conformation  et  de  structure 
que  l'on  observe,  et  indiquer  de  quelle  manière  elles  oDt  pu 
contribuer  à rendre  dangereuses  ou  légères  les  lésions  que  le 
sujet  a éprouvées. 

8.°  Lorsque  l'opération  est  terminée , et  avant  de  remettre 
les  parties  dans  leur  situation,  l'expert  doit  Tefire  le  rapport 
dont  il  a dicté  toutes  les  dispositions,  comparer  ses  descrip- 
tions aux  objets  qu'il  a sous  les  yeux , corriger  ou  compléter 
les  détails  qu  il  a donnés,  et  enfin  rendre  son  tTafaii  aussi 
clair  et  aussi  méthodique  qu’il  est  possible.  H est  souvent  né- 
cessaire qu'il  le  recopie,  afin  de  le  mettre  au  net,  et  de  lui 
dtxmer  toute  la  perfection  désirable.  Nous  indiquerons,  à l'ar- 
ticle K.vvposT , de  quelle  manière  ce  travail  dojt  être  exécuté.  Il 
doit  être  terminé  et  signé  devant  l’officier  civil  délégué  pour 
assister  à l'ouverture  du  corps.  Mais,  comme  il  est  souvent  im- 
possible d'établir  sur-le-camp  les  conclusions  d’un  rapport 
étendu  et  difficile,  l’expert  peut,  après  en  Voir  remis  la  partie 
que  l’on  pourrait  appèler  descriptive  à'I’autorité,  se  recueillir, 
méditer  sur  les  faits  qu'il  a observé  , et  composer  à loisir,  et 
dans  le  silence  dn  cabinet,  le*  dorollaires  d’après  lesquels  les 
juges  et  les  jfirés  devront  prononcer  sur  l'existence  du  crime 
ou  du  délit. 

11  faut, -après  l’opération,  replacer  lcs-parties,  laver  le  corps, 
absorber  avec  du  son  les  liquides  qui  pourraient  s’en  échap* 
per,  coudre  les  incisions  que  l’on  y a faites,  et  effacer  autant 
ejue  possible  toutes  les  traces  des  recherches  dont  il  a été 
l’objet.  On  ne  doit  oublier,  ni  pendant  la  dissection  ni  après 
qu’elle  est  terminée , qu’une  nouvelle  enquête  peut  devenir 
nécessaire,  et  il  faut  ménager  assez  les  parties  et  les  replacer 
avec  assez  de  soin  pour  que  des  recherche!  ultérieures  ne  de- 
viennent pas  impossibles.  1 

Cearègles  générales  doivent  être  ht odi fiées  suivant  les  divers 
genres  de  mort  qui  ont  fait  périr  le  sujet  î nous  indiquerons 
aux  articles  qui  les  concernent  la  manière  d'agir  qu’il  faut 
adopter  dans  chacun  des  cas  particuliers  [Voyez  xnroisos- 
Hzmüut,  isrAxticint,  scbmexsiok,  sCfïocatios  , etc:).  Ndüs 
indiquerons  aussi,  à ces  articles  et  àceux  qui  seront  eonsacrés 
aux  diverses  espèces  de  lésions,  comment  on  peut  parvenir  à 
distinguer  s il  y a eu  ucmi'ciox  ou  tuxciaz,  ou  si  les  violences 
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dont  te  cadavre  présente  les  traces  ont  été  faites  avant  ou  qprcs 
la  mort. 

CADMIE, s.  f .,cadmia;  nom  général  sous  lequel  on  désigna 
diverses  matières -qui  se  subliment  lÿ  long  des  ebemint  es  dans 
le*  usine#  où. Ion  t fai  le  en  grand  les  mines  de  cobalt  ou  cellrs 
de  cuivre  qui  contiennent  du  sulfure  de  zinc.  Aussi  on  appelle 
cadmie  de  line  , ou  plus  ordinairement  tutic , 1 oxide  de  zinc 
mêlé  d'un  peu  de  sulfuré  qui  s'attache  aux  fourneaux,  ttcW- 
mie  d'arsenic  la  poudre  blanche  qui  recouvre  presque  toujours 
les  masses  vitreuses  d'acide  arsénieux.  Les  dénominations  de 
cadmie  naturelle  , cadmie  native  , cadmie  fossile , étaient  don- 
nées aussi  autrefois  à l'acide  arsénieux,  à l'arséniatcdc  cobalt 
et  à 1 oxide  de  zinc. 

CADMIUM,  s.  ni.,  cadmium;  métal  nouveau,  Àont  la  dé» 
couverte,  qui  date  de  i8i8seulement,a été  faite  par  Hermann, 
pharmacien  du  Hanovre,  et  par  Siromeyer.  On  ne  l a encore 
rencontré  que  dan#  les  mines  doxide  et  de  sulfure  dezinc,  dans 
la  composition  desquelles  il  entre  tout  au  plus  pour  quelques 
centièmes. 

Ce  métal,- qui.  se. rapproche  beaucoup  de  l'étain,  est  près- 
qulaussi  brillant  que  lui,  et  fait  entendre  aussi  un  cri  particu- 
lier lorqu'oo  le  ployé  ; mais  il  m'a  ni  odeur  ni  saveur.  On  peut 
lui  donner  un  très-beau  poli.  Le  couteau  et  la  lime  l'entament 
sans,  peine,  il  tache  les  corps  contre  lesquels  on  le  frotte.  Sou 
tissu  est  compacte.  II  a beaucoup  de  ductilité  et  de  malléabi- 
lité , car  on  peut  le  réduire  en  fils  et  en  feuilles  très  minces. 
Aprè»  1 écrouissage,  il  pèse  jusqu  à 8,6g44i  mais  à la  tempé- 
rature ordinaire  sa  pesanteur  n’est  que  de  8,64o.  Il  entre  en 
fusion  , et  même  se  volatilise  , dans  les  vaisseaux  clos,  avant 
de  rougir:  sa  vapeur  est  inodore.  Chauffé  au- contact  de  l'air 
ou  de  l’oxigène , -il  brûle  avec  lumière.  Il  criatatlise  en  oe- 
taèdres  , et,  quand  on  le  laisse  refroidir  après  l'avoir  fondu  , 
il  présente  à sa  surface  une  cristallisation  confuse,  qui  a l’ap- 
parence de  feuilles  de  fougère. 

<-  Lo  cadmium  ne  s' unit,  à l'oxigcne  qu'à  la  faveur  d’une  tem- 
pérature élevée,  et  ne-forme  avec  lui  qu’un  seul  oxide  volati- 
liaable,  dont  la  couleur  est  d'un  jauue  brunâtre.  Sa  rareté  fait 
qu'on  l a peu  étudié  jusqu’à  «è  jour,  etqu’il  n’a  point  non  plus 
d'usages,  car,  s'il  était  plus  commun  dans  la  nature,  les  arts 
en  tireraient  sans  doute  un  parti  avantageux. 

.CADUC,  adj.f  caducus ; qui  tombe  ou  qui  chancèle;  santé 
caduque , âge  caduc,  mal  caduc , ou  épilepsie.  . 

Un  appelle  membrane  caduque  ( membrana  dccidua)  une 
membrane  qui  entoure  les  enveloppes  du  fectus,  et  qui  adli-rc 
par  sa  face  externe  à la  matrice,  par  l’interne  au  chorion. 
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Cette  membrane  ne  ressemble  point  aux  autres  enveloppes 
dn  foetus:  elle  est  plus  épaisse  et  moins  transparente.  Quant 
à sa  consistance,  elle  surpasse  h peine  celle  de  la  fibrine  coagu- 
lée. LHe  est  molle  et  pulpeuse;  sa  couleur  est  jaunâtre  ou  gri- 
sâtre. Son  épaisseur  varie  suivant  les  divers  points  où  on  l'exa- 
mine. Klle  est  presque  toujours  plus  considérable  que  par- 
tout ailleurs  nu  voisinage  du  placenta,  mais  elle  l’est  fort  peu 
près  du  museau  de  tanche.  D'ailleurs  cette  membrane  devient 
d'autant  moins  épaisse  que  la  grossesse  approche  davantage 
de  son  terme,  en  sorte  qu’elle  finit  par  n'avoir  plus  guère 
qu’une  demi-ligne.  Sa  face  externe  est  d’abord  floconneuse, 
rosis,  avec  le  temps,  elle  devient  lisse  et  polie  comme  l'interne* 
d ou  il  résulte  que  ses  adhérences  avec  la  matrice  sont  d’autant 
moins  intimes  que  la  grossesse  est  elle-même  moins  avancée. 
De  distance  en  distance,  on  y remarque  des  trous  qui  percent 
obliquement  sa  substance,  et  qui  lui  ont  valu  le  nom  de  ment- 
Iran  a cribrosa  ; mais  ces  trous  ne  sont  jamais  réguliers  etcons- 
btans,  comme  I a prétendu  Guillaume  Huntcr. 

La  membrane  caduque  enveloppe  l'œuf  de  la  même  ma- 
nière que  les  membranes  séreuse»  entourent  les  viscères  dont 
clics  tapissent  la  surface,  c’est-à-dire  qu  elle  forme  un  sac  sans 
ouverture,  adhérent  d'une  part  à la  matrice,  et  de  I autre  à 
cct  œuf.  qu’elle  revêt  sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  On  ap- 
pelle la  première  couche  caduque  externe  ou  vraie  caduque  , 
et  la  seconde  caduque  réfléchit , caduque  interne , caduque  fon- 
gueuse. Celle-ci  est  plus  mince  et  plus  criblée  que  l’autre, 
qualités  qui  se  prononcent  d autant  plus  que  la  grossesse  avance 
davantage-,  vers  la  fin  de  la  gestation,  ces  deux  feuillets  finis- 
sent même  souvent  par  contracter  ensemble  des  adhérences 
intimes  »ur  plusieurs  points;  mais  les  recherches  de  krum- 
maeher  ont  appris  que  1 union  n est  jamais  générale,  comme 
1 ont  pensé  pendant  long-temps  les  accoucheurs. 

Suivant  l'opinion  commune,  la  caduque  réfléchie  se  conti- 
nue dans  les  trompes  de  Fallope,  et  présente,  à 1 insertion  de 
chacune  d’elles,  un  trou  pour  le  passage  de  l'œuf.  Gardien 
pense,  au  contraire,  et  son  sentiment  parait  devoir  être  adopté, 
qu’au  moment,  ou  l'œuf  parvient  de  la  trompe  dans  l’Utérus, 
il -pousse  seulement  la  caduque  au  devant  de  lui  et  la  décolle 
pou  à peu  sans  la  percer,  qu’il  s'insinue  entre  elle  et  la  ma- 
trice, et  qu'il  la  force  à lui  fournir  une  enveloppe. 

Huntcr  pensa  d'abord  que  la  caduque  devait  naissance  à 
une  exfoliation  de  l'épiderme  de  l'utcrus,  tombant  à chaque 
grossesse;  mais  il  renonça  bientôt  à cette  explication  grossière 
et  mécanique,  pour  adopter  une  autre  théorie,  généralement 
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admise  aujourd’hui,  et  plus  en  rapport  avec  les  principe*  tle 
la  saine  physiologie.  Suivant  cette  théorie,  la  caduque  est  le 
produit  d’une  exsudation  fournie  par  la-face  interne  de  Tolé- 
ras, à la  suite  d’un  coït  fécondant,  exsudation  qui  se  coagule 
en  une  couche  épaisse  et  pulpeuse,  dans  le  sein  de  laquelle 
on  voit  bientôt  paraître  des  vaisseaux,  et  qui  se  convertit  ainsi 
en  une  véritable  membrane  accidentelle. 

Ce  qui  prouve,  au  reste,  que  la  membrane  caduque  n’ap- 
partient point  à l’œuf,  c’est  qu  on  la  trouve  parfaitement  pro- 
noncée dans  l’intérieur  de  la  matrice  chez  les  femmes  dont  le 
fœtus  se  développe  hors  de  ce  viscère.  Quelques  observations 
recueillies  avec  soin,  une  entre  autres  par  Lallemand,  ne  per- 
mettent pas  d élever  le  moindre  doute  sur  ce  fait  important. 

CADUCITÉ,  s.  f.,  avant-dernière  portion  du  cours  de  la 
vie  humaine,  qui  s’étend  généralement  depuis  soixante  et  dix 
ou  soixante-douze  ans  jusqu’à  quatre-vingts,  et  un  peu  au- 
delà.  C’est  le  second  degré  de  la  vieillesse,  ainsi  ap  »clé  parce 
que.  la  faiblesse  des  membres  pelviens  ne  leur  permettant  plut 
de  supporter  le  poids  du  corps  sans  de  grands  efforts,  l’indi- 
vidu est  exposé  à des  chutes  fréquentes.  La  démarche  est  donc 
lente,  incertaine,  parce  que  les  mouvemens  sont  raides  et  dif- 
ficiles. Ce  n est  là  qu  un  des  symptômes  les  plus  apperens  de 
la  débilité  et  de  la  détérioration  dont  toutes  les  parties  et 
toutes  les  fonctions  se  trouvent  alors  frappées. 

La  caducité  n étant,  à proprement  parler,  que  l’expression 
d’une  faiblesse  externe,  elle  peut  résulter  de  toutes  les  eau- 
ses,  autres  que  l’Âge,  qui  sont  cspables  de  porter  une  atteinte 
profonde  aux  forces  physiques  de  l’homme,  comme  les  excès 
en  tous  genres,  les  maladies,  la  misère,  les  malheurs,  etc. 

CAFÉ,  s.  m.,  coffea;  nom  donné  aux  graines  du  cafèyer. 

Ce  sont  des  semences  cordées  ou  cartilagineuses,  entourées 
d’unè  membrane  coriace,  et  renfeimées  deux  à deux  dans  la 
pulpe  des  haies  de  l’arbuste.  On  appelle  café  en  coque  celui 
qui  a conservé  cçtte  enveloppe,  et  café  mondé  celui  qui  en  a 
été  dépouillé.  Ce  dernier  est  le  seul  que  1 on  emploie  en  Eu- 
rope. Son  enveloppe,  suivant  la  remarque  fort  juste  de  Tur- 
pin,  n’est  autre  chose  que  la  paroi  interne  des  loges  du  péris 
carpe,  qui  se  dttache  de  la  partie  molle  du  fruit,  au  moment 
de  la  maturité. 

Il  existe  plusieurs  sortes  de  café  don*  le  commerce.  Le  plu*  ' 
estimé,  et  par  conséquent  le  plus  cher,  est  celui  de  Moka, 
dont  les  graines,  ou  feves,  sont  petites,  souvent  très-deprimée», 
et  d’on  jaune  pâle,  tirant  un  peu  sur  le  verdâtre.  On  connaît 
ensuite  le  café  de  Java,  dont  le*  fèves  sont  grosses  et  jaunes: 
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oelui  de  Surinam,  qui  est  encore  plus  gros;  celui  de  la  Mar* 
Unique,  qui  est  petit  et  verdâtre;  enfin,  celui  de  Bourbon,  qui 
est  plus  long,  plus  menu  et  plus  vert  que  celui  d'Arabie.  H 
parait  constant  que  les  principales  différences  qu'on  observe 
entre  la  bonté  du  café  asiatique  et  celle  du  café  américain 
tiennent  au  peu  de  soin  que  les  colons  consacrent  à la  culture 
et  à la  récolte  de  ce  dernier,  l'intérêt  leur  faisant  sacrifier  la 
qualité  au  volume.  Eu  effet,  tous  les  cafés  d'Amérique  ont 
moins  de  parfum  que  celui  d'Arabie,  et  sont  aussi  beaucoup 
moins  durs.  Au  reste,  le  café,  quel  qu'il  soit,  pour  être  bon, 
doit  être  parfaitement  sec,  petit,  d'une  couleur  légèrement 
jaunâtre,  difficile  à casser  sous  (a  dent,  parfumé, et  sans  odeur 
étrangère  quelconque. 

Le  café  a été  analysé  par  un  grand  nombre  de  chimistes, 
mais  les  résultats  obtenus  par  eux  ne  s'accordent  pat  parfaite- 
ment ensemble.  On  peut  cependant  conclure  de  leurs  expé? 
riences,  que  cette  graine  contient,  outre  divers,  sels,  un  prin- 
cipe aromatique,  un  peu  d huile,  du  mucilage  et  un  principe 
amer.  Ce  dernier  principe,  confondu  avec  l'acide  gallique  par 
Cadet,  rapporté  à l’acide  kinique  par  Grindel,  et  regardé  com- 
me un  acide  particulier  par  Payssé,  a été  rangé  par  Chenc- 
vix  au  nombre  des  principes  immédiats  des  végétaux,  sous 
Je  nom  de  csréiss.  La  torréfaction  altère  les  principes  du 
café,  et  paraît  surtout  y développer  une  substance  nouvelle, 
dont  la  nature  n'a  point  encore  été  reconnue,  mais  qui  se  re- 
connaît à son  odeur  agréable  et  toute  particulière  . • 

Il  n'est  pas  de  substance  dont  l'histoire  nous  présente  des 
vicissitudes  aussi  singulières  que  celle  du  café.  Introduit  d'a- 
bord ches ‘les  Mahométans,  l'usage  de  la  liqueur  qu’il  sert  à 
préparer  a' est  répand u arec  une  rapidité  incroyable  sur  toute 
la  surface  dp  la  terre,  et  maintenant  il  est  établi  dans  les  qua- 
tre parties  du  monde,  malgré  les  discussions  ridicules  et  les 
défenses  sévères  dont  il  a été  l'objet  dans  le  principe.  Cette 
liqueur,  nommée  à si  juste  titre  boisson  intellectuelle,  a trions 
phé  sans  peine  de  l'acharnement  avec  lequel  l'autorité  s est 
d'abord  élevée  contre  elle  en  Europe  et  même  dans  l’Orient; 
et  sans  ajouter  foi  à tous  les  contes  absurJes  qui  ont  été  dé- 
bits sur  sou  origine,  sans  croire,  avec  lea  Persans,  qu'elle  a 
été  inventée  par  Lange  Gabriel  pour  rétablir  la  santé  de  Ma- 
homet, il  n'est  personne  aujourd'hui  qui  ne  la  considère  com- 
me une  boisson  délicieuse,  de  sorte  quelle  est  devenue,  pour 
ainsi  dire,  un  besoin  de  première  nécessité. 

Il  y a plusieurs  manières  de  préparer  1 infusion  du  café,  et 
une  foula  dinttrumens  ont  été  inventés  ou  le  sont  encore 
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ton*  les  jours  à cet  effet.  Nous  nous  éloignerions  trop  «le  no* 
tre  but , si  nous  nous  arrêtions  à les  faire  connaître  ici.  Il 
nous  suffira  de  rappeler  que  le  meilleur  procédé  consiste  à 
mettre  le  moins  de  temps  possible  entre  la  torréfaction  et  l’in- 
fusion, et  à opérer  cette  dernière  dans  des  vases  bouchés  avec 
beaucoup  de  soin,  pour  s'opposer  à la  dissipation  des  parties 
balsamiques  les  plus  pures,  qui  a lieu  lorsqu’on  néglige  des 
précautions  en  apparence  minutieuses.  Il  importe  aussi  que  le 
grain  soit  torréfié  au  degré  convenable,  qu’on  reconnaît  ù sa 
couleur  voisine  de  celle  de  la  cannelle  ou  du  tabac  râpé.  Rôt* 
davantage,  il  devient  âcre,  astringent  et  d’une  saveur  désa- 
gréable, taudis  que,  si  on  ne  le  grille  point  assez,  il  agit  plu- 
tôt conttne  aliment  que  roniroe  stimulant,  et  surcharge  l'esto- 
mac lorsqu'on  prend  une  grande  quantité  de  son  infusion. 

L’infusion  de  café,  prise  chautle,  comme  c’est  l’usage,  excr- 
ce  sur  les  parois  de  1 estomac  une  stimulation  dont  l’effet  re- 
tentit bientôt  dans  toute  l’économie.  Non  seulement  faction 
du  viscère  acquiert  un  surcroît  de  force,  et  la  digestion  s’opère 
avec  plus  de  rapidité  et  d’énergie,  mais  encore  les  fonctions 
du  coeur  et  du  cervèau  se  trouvent  excitées;  la  circulation  est 
activée,  et  le  sommeil  éloigné  par  la  secousse «ju'éprouve l’ap- 
pareil nerveux.  Si  l’on  prend  une  certaine  dose  de  café  ou  du 
café  très-fort,  il  en  résulte  de  l’anxiété,  de  1»  pesanteur  à la 
région  précordiale,  des  palpitations  de  coeur,  un  tremblement 
général,  une  insomnie  opiniâtre  et  une  véritable  réaction  fé- 
brile. C’est  d’aprcs  cela  qu’Un  a conclu  que  cette  liqueurexer- 
çait  une  action  pernicieuse  sur  l'économie;  mais,  si  on  est 
forcé  de  convenir  qu  elle  peut -nuire,  on  doit  ajouter  aussi  que 
c’est  seulement  lorsqu'on  en  use  'avec  excès:  or,  la  chose  la 
plus  salubre  ne  devient-elle  pas  nuisible,  délétère  même,  lora- 
qu’on-en  abuse?  A doses  modérées,  le  café  est  très-utile  pour 
activer  l’estomac  et  faciliter  1 extrcice  des  faeultés  intellec- 
tuelles. 11  n'y  a -que  les  personnes  chez  lesquelles  le  système 
gastro-hépatique  prédomine,  ou  qui  sont  «l  une  extrême  sus- 
ceptibilité nerveuse,  qui  doivent,  sinon  s’en  abstenir  tout  à 
fait,  du  moins  n’en  user  qu’avec  beaucoup  de  modération. 
Voilà  pourquoi  il  ne  convient  ni  aux  hypocondriaques  ni  aux 
bémorroïdaires.  Les  autres  peuvent  «n  user  habituellement, 
H il  suffirait  des  exemples  si  connus  que  ceux  de  Voltaire  et 
de  Fontendle  pour  dissiper  toutes  leurs  craintes. 

On  a remarqué  que  le  café  calme  sur-le-champ  eertaiuea 
céphalalgies  sympathiques  d’une  disposition  particulière  de 
l’estomac.  C'est  ce  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  ' occasion 
»le  voir  pour  celle  qui  se  manifeste  lorsqu'on  est  resté  exposé 
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pendant  quelque  temps  à la  vapeur  du  charbon  ou  de  la  braiae 
en  combustion.  Cependant  le  café  ne  réussit  pas  toujours  alors, 
non  plus  que  dans  la  ruigraino,  qu'on  lui  voit  aussi  quelque- 
fois faire  cesser  comme  par  enchantement.  Ses  propriétés  sti- 
mulantes ont  paru  agir  souvent  d une  manière  avantageuse 
chez,  les  asthmatiques , et  calmer  ou  du  moins  pallier  les  ac- 
cès de  leur  mal.  l'.llcs  sont  aussi  très-puissantes  pour  combat- 
tre les  effets  narcotiques  de  l'opium  et  l ivresie  produite  par 
des  vins  trop  capiteux.  Cnfm , elles  paraissent  propres  à favo- 
riser I établissement  du  cours  des  règles,  ou  à le  rappeler.  Un 
préjuge  assez  général  fuit  regarder  le  café  comme  une  subs- 
. tance  propre  à déterminer  ou  du  moins  à entretenir  les  flux 
muqueux  par  les  organes  génitaux  des  femmes:  vraisemblable- 
ment il  n a point  d action  spéciale  dans  ce  ras,  et  ses  effets 
tiennent  à celle  qu'il  exerce  sur  les  voies  gastro  intestinales , 
déjà  en  proie  à une  irritation  dont  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse génito-urinaire  n'est  le  plus  souvent  qu’une  consé- 
quence.- • • 

Mélée  avec  du  lait  ou  de  la  crème,  l'infusion  de  café  rend 
cette  substance  plus  facile  à digérer , et  devient  elle-même 
moins  stimulante. 

L'infusion  du  café  cru  et  non  torréfié  a été  conseillée,  dans 
diverses  maladies,  par  plusieurs  médecins,  mais  principale- 
ment par  ürindel,  qui  I a présentée  comme  un  excellent  subs- 
titut du  quinquina  ËHe  a réussi,  en  effet,  dans  «in  grand 
nombre  de  fièvres  intermittentes,  dont  elle  a procuré  la  gué- 
rison. Cet  effet  n’a  rien  qui  doive  noua  surprendre,  et  tient  à 
la  présence  de  la  substance  amère,  appelée  caféine.  Le  café 
peut  réussir,  à 1 instar  de  tous  les  amers,  dans  ces  affections, 
mais  seulement  lorsqu'elles  sont  de  nature  à pouvoir  être  com- 
battues par  les  révulsifs  appliqués  sur  les  voies  gastro -intesti- 
nales ; aussi  Grindel  a-t-il  remarqué  que  l'extrait,  dans  lequel 
la  caféine  est  plus  ahoqdante  et  plus  rapprochée,  jouit  de  pro- 
priétés fébrifuges  plus  prononcées  : dans  tout  autre  cas , il 
échoue,  et  doit  nécessairement  échouer. 

Pendant  les  guerres  de  la  révolution  , 1s  cherté  du  café  fit 
naître  l’idée  de  chercher -à  le  remplacer  par  d autres  substan- 
ces. Il  ne  parait  effectivement  pas  être  la  seule  dans  laquelle 
la  torréfaction  développe  le  principe  aromatique  qui  fait  tout 
son  prix  ; mais , dans  aucune , ce  principe  n'acquiert  -la  même 
perfection,  le  même  parfum.  Aussi  tous  tes  prétendus  succé- 
danés du  oafé , le  seigle , le  froment,  l'orge , le  pois  chiche,  le 
pois  ordinaire,  le  Lupin,  la  fève,  la  gease,  le  Bouchet,  la  pom- 
me de  terre,  1»  carotte  blanche -et  rouge,  le  panai* , la  racine 
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de  céleri,  la  betterave,  les  graines  d'asperge,  les  marrons 
d'Inde,  la  racine  de  sccyzonèrc , celle  de  chicorée,  les  glands 
de  chêne,  les  faines,  le  mais,  le  chanvre,  les  graterons,  les 
noyaux  de  prunes  et  d'abricots,  la  racine  du  fragon  , celle  de 
l'iris  des  marais,  etc.,  n'ont-ils  séduit  personne-  On  en  obtient 
bien  des  infusions  brunes,  lorsqu'ils  ont  subi  la  torréfaction  ; 
mais  ces  infusions  n'ont  que  la  couleur  du  café  et  l'amertume 
de  celui  qu'on  a fait  trop  bouillir:  aucune  n'cxhale  sa  déli- 
cieuse odeur  aromatique.  Les  prétendus  cafés  français,  comme 
on  les  appelait  pompeusement,  n’ont  eu  d’autre  résultat  que 
de  faire  tourner  en  ridicule  le  projet  sensé  et  très-praticable 
d’alfranchir  l’Europe  du  tribut  qu'elle  paye  aux  Indes  pour  le  ,, 
sucre.  ■ > 

CAFE  Y ER,  s.  m. , coffea ; genre  de  plantes  de  la  pentan- 
drie  monogynie , L. , et  de  la  famille  des  rubiacées  , J. , qui  a 
pour  caractères  : calice  à quatre  ou  cinq  dents  -,  corolle  mono- 
pétale , infondibuliiorme  , à quatre  ou  cinq  divisions  -,  quatre 
ou  cinq  étamines;  un  style;  deux  stigmates  ; une  baie  ovoidc, 
ombiliquée,  ordinairement  dispenne-,  semences  planes  et  sil- 
lonnées d’un  cété , convexes  de  l’autre. 

Une  espèce  de  ce  genre  est  fort  célèbre  depuis  quelques 
siècles'.  C'est  le  caféyer  d'Arabie,  coffea  arabica,  arbrisseau 
dont  les  feuilles  sont  ovales,  allongées,  lisses,  luisantes , acu- 
minées,  entières,  et  portées  sur  des  pétioles  très-courts.  Ce 
végétal  est  originaire  de  la  Haute- Ethiopie,  d'où  les  Européens 
l'ont  transplanté  aux  Antilles.  Le  premier  pied  fut  envoyé  en 
Europe  à Nicolas  Wizen,  consul  d’Amsterdam,  en  1710.  Les 
blaies  sont  rondes  eu  ovales,  et  d'un  rouge  foncé  à l'époque  de 
leur  maturité.  C’est  pour  ce  dernier  motif  qu'on  leur  a donné 
le  nom  de  cerises  de  café.he  chair  pulpeuse  et  mucilagineuse 
qu'elles  renferment  a une  saveur  douceâtre.  On  ne  s'en  sert 
point  aux  Antilles;  mais  les  Arabes  la  font  sécher,  et  l'em- 
ploient alors  pour  préparer  uno  boisson  théiforme , de  sorte 
qu'elle  est  pour  eux  un  objet  de  commerce.  Cette  boisson, 
qu'ils  trouvent  agréable  et  rafraîchissante,  constitue  ce  que  les 
Turcs  appellent  café  à la  sultane , tandis  qu  elle  est  détesta- 
ble, au  jugement  de  Murray.  Dans  d’autres  contrées  de  l'Asie* 
on  la  met,  en  grandes  masses  , avec  de  l'eau,  dans  des  tbn- 
neaux,où  elle  ne  tarde  pas  à éprouver  la  fermentation  alcooli- 
que ; puis  on  la  soumet  à la  distillation , et  ou  en  obtient  ainsi 
une  liqueur  spiritueuse  fort  agréable. 

CAFÉINE,  s.f.,  eoffetna  ; substance,  que  Chenevix  a dé- 
couverte dans  le  café  crû  , traité  par  l'alcool , qu  il  croit  être 
particulière,  et  qu'on  a rangée  en  conséquence  parmi  les  pi  in- 
t.  ut.  ati 
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ci p es  immédiats  des  végétaux.  Celle  substance  a une  saveur 
amère,  assez  agréable,  une  couleur  jaune,  et  une  demi-trans- 
parence analogue  à celle  de  la  corne;  l'eau  et  l'alcool  la  dis- 
solvent également,  et  la  gélatine  ne  la  précipite  pas  de  ses 
dissolutions;  l'air  ne  lui  fait  éprouver  non  plus  aucune  altéra- 
tion. Elle  se  rapproche  de  la  scillitinc  par  ses  qualités  physiques, 
mais  en  diflere  parce  qu'elle  précipite  le  fer  de.  scs  dissolutions 
concentrées,  et  la  couleur  verte  que  prennent  alors  les  préci- 
pités sert  à la  distinguer  du  tannin  , avec  lequel  elle  a égale  - 
ment quelques  légers  points  de  contact. 

C A FIQUL.,  adj.,  cofficui;  nom  donné  par  Payssé  à une 
substance  contenue  dans  la  semence  du  caféycr,  qu’il  considé- 
rait comme  un  acide  végétal  particulier,  tandis  que  Grindel 
lu  rapportait  à l'acide  kinique,  et  que  Cadet  ne  trouvait  pa9 
de  différence  entre  elle  et  l’acide  gallique.  Les  expériences  de 
Cheuevix  ont  établi  que  cette  substance  n'est  point  ua  acide , 
mais  qu  elle  mérite  toutefois  place  -parmi  les  principes  immé- 
diats des  végétaux.  On  l appelle  caféine'. 

CA1LLELAIT,  s.  m , galium;  genre'dc  plantes  delà  tétran- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rubiacées,  J. , qui  a 
pour  caractères  : calice  très-petit,  à quatre  dents*,  corolle  roo- 
nopétalc  , très-courte,  eu  rosette  <1(1  à quatre  découpures; 
quatre  étamines  ; un  style  bifide;  (leux  capsules  monospermes, 
globuleuses  et  connées. 

Le  caillelait  jauni:, galium  verum,  plante  herbacée,  très-com- 
mune anx  environs  deParis,  a scs  rameaux  florifères  très-courts, 
scs  feuilles  linéaires,  sillonnées,  et  vcrticillées  huit  par  huit.  Scs 
fleurs  exhalent  une  odeur  agréable,  mais  ses  fenilles  en  sont 
dépourvues.  Sa  saveur  est  slyptique;  elle  n'a  pas,  comme  son 
nom  I indiq-uc  faussement,  la  propriété  de  cailler  le  lait,  mais 
ses  sommités  fleuries  peuvent  servir  k colorer  le  Lait  en  jaune 
lorsqu  on  les  mêle  avec  la  présure.  C'est  à cet  usage  qu'on  les 
fait  servir  dan»  le  compté  de  Chcstcr,  en  Angleterre.  Ses  ra- 
cines ont,  comme  celles  de  plusieurs  autres  rubiacées,  la  vertu 
de  colorer  en  rouge  les  os  des  animaux  auxquels  on  en  lait 
manger.  Autrefois  on  faisait  en  médecine  grand  usage  de 
cette  plante,  qui  oc  sert  presque  plus  aujourd  hui.  Les  an- 
ciens la  croyaient  légèrement  astringente,  de  sorte  qu’ils  y 
avaient  recours  pour  arrêter  le  saignement  de  nez.  Ils  l'em>- 
ployaient  aussi  à titre  de  réperenssidf,  pour  faire  disparaître  les 
inflammations  ou  éruptions.  Quelques  faits  ont  porté  à croire 
quelle  jouit  d une  certaine  efficacité  contre  l'cpilepsie;  mais 
les  observations  de  Bonafons,  les  seules  que  nous  possédions 
encore  à cet  égard , ne  sent  pas  assez  nombreuses,  ni  surtout 
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assez  déeisives,  pour  qu’on  puisse  se  permettre  d’en  rien  con- 
clure. Il  y a lieu,  toutefois, de  penser  que  les  fleurs  de  caillelait 
a’exercent  qu'une  bien  faible  action  snr  l’économie  animale. 

Le  caillelait  blanc,  galium  mollugo,  dont  les  feuilles  sont 
de  même  verticillces  au  nombre  de  huit,  mais  ovales , dentées 
etmucronées,  a de  plus  les  rameaux  florifères  écartés,  et  les 
Heurs  blanches.  Il  n’est  pas  moins  commun  que  le  précédent, 
mais  ne  sert  plus  du  tout  en  médecine  , quoiqu’on  l’ait  vanté 
autrefois  contre  la  goutteet  l'épilepsie.  Ses  qualités  physiques 
ne  different  point  de  celles  du  caillelait  jaune  ; ses  propriétés 
médicinales  doivent  donc  être  également  les  mêmes, s'il  en  a. 

CAILLOT,  s.  m.,  crassamentum  ; partie  du  sang  qui  a pris 
de  la  consistance  par  le  repos. 

Le  caillot,  qui  se  forme  au  milieu  d’une  certaine  quantité 
de  sang  reçu  dans  un  vase,  représente  ordinairement  une  masse 
opaque,  d'un  brun  rougeâtre,  et  d’une  assez  grande  consis- 
tance. C’est  un  composé  de  toute  la  fibrine  et  de  toute  la  ma- 
tière colorante  du  Sang , d une  certaine  quantité  de  sels , et 
d’un  peu  de  sérum.  Voyez  uémosmiib  , sahg. 

La  sang  se  prend  en  caillots  toutes  les  fois  qu’il  cesse  de  se 
mouvoir.  Ce  sont  ces  caillots  qui  remplissent  les  tumeurs 
anévrismarles,  et  finissent  quelquefois  par  procurer  la  guérison 
du  malade,  en  oblitérant  le  calibre  de  l’artère.  Ce  sont  sou- 
vent aussi  eux  qui,  se  formant  à ta  surface  d’une  plaie  arté- 
rielle, suspendent  le  cours  du  sang  et  arrêtent  les  hémorragies. 
Il  n'y  a même  qn'enx  seuls  qui  agissent  lorsqu’une  artèreétant 
coupée  transversalement , on  a appliqué  sur  l’ouverture  un 
corps  compressif  qui  la  bouche  sans  presser  latéralement  sur 
le  vaisseau,  et  intercepter  son  calibre.  Voyez  hékorragiï.  ‘ 

CAISSE,  s.  f.,  capsa  ; coffre  à serrer  quelque  chose. 

Le  nom  de  caisse  du  tympan  ou  caisse  dm  tambour  a été 
donné  par  Faliope,  h cause  de  la  ressemblance  grossière  qu'il 
a cru  lui  trouver  avec  une  caisse  militaire,  à une  cavité  étroite, 
et  de  forme  as6çz  irrégulière,  creusée  dans  l'intérieur  de  l'os 
temporal,  et  constituant  lu  partie  moyenne  de  l’oreille  interne. 
Cette  cavité  occupe  la  partie  externe  et  postérieure  du  rocher. 
Elle  est  généralement  plus  ou  moins  voûtée  en  dedans,  et,  dans 
le  squelette,  elle  communique  en  dehors  avec  la  portion  os- 
seuse de  conduit  auditif  par  une  large  ouverture  que  la  mem- 
brane du  tympan  bouche  complètement  dans  l'état  frais.  Elle 
communique  en  outre  toujours  par  devant  avec  l’intérieur  de 
la  bouche,  au  moyen  de  la  trompe  d’EusUèho,  et  par  derrière 
avec  les  cellules  mastoïdiennes,  de  telle  sorte  que,  quand  on 
l’examine  sur  une  tète  sèche , on  voit  qu  elle  est  ouverte  eu 
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avant,  en  dehors  et  en  arrière.  Elle  renferme  les  quatre  osselets 
de  l'ouïe  et  la  corde  du  tympan. 

Ses  parois  présentent  plusieurs  particularités  dignes  de  re« 
Marque.  On  y voit  d'abord  quatre  éminences , qui  sont  la 
tubérosité  ou  le  promontoire,  la  pyramide,  le  bec  de  cuiller, 
et  une  élévation  demi  - cylindrique  qui  correspond  à une 
partie  de  l'aqueduf.  On  y aperçoit  en  outre  la  tenItre  ronde 
et  la  penéthe  ovale,  l'orifice  interne  de  la  trompe  d Eustache, 
un  trou  qui  donne  passage  au  muscle  interne  du  marteau , et 
une  fêlure  par  laquelle  s'insinue  la  gords  du  tympan.  En  a’é-  . 
cartant  l'une  de  l'aufre,  ces  parois  laissent  entre  elles  un  in* 
tervalle  plus  considérable  supérieurement  qu'inférieurement. 

La  caisse  est  tapissée  de  toutes  parts  par  une  membrane 
muqueuse  qui  se  continue  avec  oelle  de  l arriàrc-gorge.  Cette 
membrane  est  fort  mince,  et  se  prolonge  jusque  dans  les  cel- 
lules mastoïdiennes.  . 

Pendant  les  premières  périodes  de  la  vie,  la  caisse  du  tym- 
pan a une  étendue  proportionnelle  bien  moins  considérable 
que  celle  qu'elle  finit  par  acquérir  avec  les  années.  Ce  qui 
contribue  surtout  à en  diminuer  la  capacité,  c'est  que  l'apo- 
physe mastoïde  n'a  encore  qu'un  petit  volume,  et  que  les 
cellules  mastoïdiennes  n’existent  peint  dans  son  intérieur. 
D’ailleurs,  chez  le  fœtus,  elle  est  remplie  d'un  fluide  épais  et 
gélatineux.  Sa  communication  avec  la  bouche  est  aussi  d’au- 
tant plus  immédiate,  que  le  nouvel  être  se  rapproche  davan- 
tage du  moment  de  sa  formation,  puisque  la  longueur  et  le 
calibre  de  la  trompe  d'Eustache  sont  en  raison  inverse  de  son 
âge.  Enfin,  la  caisse  du  fœtus  est  dirigée  bien  plus  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  que  chez  l'adulte. 

On  connaît  peu  ses  vices  de  conformation.  Les  auteurs  ne 
parlent  guère  que  de  sa  petitesse  insolite,  et  de  son  occlusion 
du  côté  externe.  C’est  un  point  d'anatomie  pathologique  qui 
appelle  encore  l'attention  des  anatomistes.  • * 

Chez  l'adulte  elle  est  remplie  d'air,  qui  s'y  renouvelle  sans 
cesse  par  le  moyen  de  la  trompe  d'Eustache.  Cet  air  joue  uu 
râle  dans  les  phénomènes  de  l'audition:  on  n'en  peut  douter, 
puisque  la  surdité  est  la  suite  de  l'oblitération  ou  de  l'engoue- 
ment de  la  trompe  d'Eustache,  qui  ne  lui  permet  pas  de  se  re- 
nouveler. Ou  a imaginé,  pour  se  former  une  idee  de  ce  rôle, 
diverses  hypothèses,  dont  nous  renvoyons  l'exposition  à l'ar- 
ticle OL  IB. 

Comme  toutes  les  membranes  mnqueuses,  celle  de  la  caisse 
du  tambour  est  très  sujète  à se  pblogoser,  et  son  inflamma- 
tion, connue  sous  le  uom  d oms,  est  à la  fuis  une  des  plut 
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graves  et  des  moins  connues.  Nous  en  ferons  connaître  ailleurs 
l’histoire,  la  marche  , les  terminaisons,  les  suites  et  le  traite- 
ment. 

CAJEPUT,  s.  m.;  huile  volatile  d’un  vert  bleuâtre  ou  franc, 
rarement  jaunâtre,  d'une  odeur  agréable,  très-pénétrante,  et 
semblable  à celle  du  camphre  auquel  on  aurait  mêlé  un  peu 
de  térébenthine,  d'une  saveur  brûlante,  claire  et  transparente, 
-qui  vient  de.  Banda,  par  la  voie  de  Batavia,  d’où  on  1 envoie 
en  Hollande  dans  des  bouteilles  de  cuivre. 

L'huile  de  cajeput  s'obtient  par  la  distillation  des  feuilles 
du  mélaleuque  <1  bois  blanc.  Elle  est  très-légère,  tiès-vola- 
tile,  et  brûle  sans  laisser  aucun  résidu. 

5a  couleur  verte  dépend  des  vases  de  cuivre  dans  lesquels 
on  la  prépare  à Banda,  car  Trommsdorf  et  Westrumb  y ont 
effectivement  trouvé  des  particules  de  cuivre,  dont  il  est  facile 
de  la  débarrasser  en  la  distillant  une  seconde  fois;  elle  passe 
sans  couleur  dans  le  récipient. 

La  plus  grande  partie  de  l'huile  de  cajeput,  qu'on  trouve 
dans  le  commerce,  n'est  qu'un  mélange  de  camphre  et  d'huile 
essentielle  de  romarin,  qu'on  a coloré  en  vert  par  le  moyen 
du  cuivre.  ' 

Cette  substance  exerce  une  stimulation  énergique,  mais 
passagère,  sur  nos  organes;  elle  se  rapproche  beaucoup  du 
camphre  par  sa  maniéré  d agir;  mais,  si  les  Allemands  l'eni- 
ployent  assez  iréqueinment,  on  ne  s'en  sert  guère  chez  nous, 
et  rien  en  effet  n’est  plus  facile  que  de  lu  remplacer  par  une 
foule  de  substances  tout  aussi  efficaces.  Son  odeur  pénétrante 
déplaît  souverainement  aux  insectes,  qu'elle  sert  à écarter  des 
collections  d’histoire  naturelle. 

CAL,  s.  m.,  cal  lu  m,  callus;  moyen  à l'aide  duquel  s'opère 
la  réunion  des  fractures. 

Il  n'est  peut-être  aucun  sujet  d’anatomie  pathologique,  qui 
ait  plua  exercé  la  sagacité  -des  observateurs  et  l'imagination 
de  ceux  qui  établissent  des  hypothèses  sans  avoir  besoin  d’ob- 
servations ni  d’expériences,  que  la  théorie  de  la  iormation  du 
cal.  Les  anciens  attribuaient  la  réunion  des  extrémités  des 
fractures  à 1 tpanclicment,  entre  les  fragtnensdes  os,  d'un  suc 
glutineux,  d abord  liquide,  mais  qui,  devenant  graduellement 
plus  dense,  acquérait  enfin  la  solidité  des  os.  Cette  explica- 
tion,fondée  sans  doute  sur  des  observations  incomplètes,  régua 
exclusivement  dans  les  écoles  et  dans  les  livres  jusqu'au  dix- 
huitième  siècle.  A cette  époque  elle  fut  attaquée  et  renversée 
par  Duhamel,  malgré  les  efforts  de  Hallor  et  de  son  élève 
Delbleef,  qui  entreprirent  de  la  soutenir  à l'aide  d’expérien- 
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ces  multipliées,  souvent  exactes  et  toujours  ingénieuses.  Elle 
était  cependant  abandonnée,  lorsque  J.  Hunter  et  tout  récem- 

ment  Hpwship  1 adoptèrent,  et  la  revêtirent  en  quelque  sorte 
des  couleurs  modernes.  Ces  observateurs  expliquèrent  la  réu- 
nion des  extrémités  des  os  fracturés  par  l'épanchement  entra 
elles  d’un  sang  qui  s’organise  et  qui  passe  graduellement  aux 
états  cartilagineux  et  osseux.  Hovrship  a distingué  avec  soin 
les  divers  degrés  de  cette  transformation,  soit  aux  orifices  du 
canal  médullaire,  soit  dans  le  tissu  du  périoste  qui  environne 
les  fragmens,  soit  entre  leurs  surfaces  elles-mêmes. 

En  1789,  Duhamel,  qui  croyait  que  le  périoste  est  aux  os 
cc  que  l’écorce  est  aux  arbres,  commença  à rendre  compte  de 
ses  premières  expériences,  et  à établir  une  théorie  dont  plu- 
sieurs parties  ont  été  rejetées  avec  raison,  mais  dont  la  base 
fondamentale  est  démontrée  par  les  expériences  les  plus  va- 
rices et  les  plus  exactes.  Cet  homme  habile  attribua  au  gonfle- 
ment du  périoste  et  de  la  membrane  médullaire,  à leur  allon- 
gement d’un  fragment  à l'autre , à leur  réunion  et  à leur  ossi- 
fication , la  consolidation  des  fractures.  11  reconnut  ainsi  que 
cette  réunion  s'opère,  tantôt  à l’aide  d'une  virole  simple  ex- 
térieure, tantôt  à l'aide  d’une  double  virole,  dont  l'une  en- 
veloppe la  périphérie  du  fragment,- et  l’autre  s’enfonce  dans 
le  canal  médullaire,  où  cite  forme  une  sorte  de  cheville  plus 
ou  moins  prolongée.  Ces  deux  viroles  assujettissent  les  extré- 
mités de  la  fracture,  les  réunissent,  et  s'identifient,  pour  ainsi 
dire , avec  elles. 

La  théorie  de  Duhamel , attaquée  et  défendue  avec  violen- 
ce, fit  multiplier  les  recherches  sur  le  même  sujet  et  inventer 
de  nouvelles  explications.  Bordenave  admit  «pie  la  réunion  et 
lu  consolidation  des  os  fracturés  s’opèrent  par  le  même  méca- 
nisme que  la  réunion  et  la  cicatrisation  des  plaie»  des  parties 
molles.  11  crut  reconnaître  l'existence  «le  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  entre  les  fragmens  des  oa  fracturés:  suivant  lui, 
ces  bourgeons,  étant  affrontés,  se  réunissent,  et  deviennent  en- 
suite solidca  par  l’accumulation  du  phosphate  calcaire  dans 
leur  intérieur , ce  qui  rétablit  la  continuité  des  parties.  Cette 
doctrine,  fondée  sur  l'analogie  plus  que  sur  des  expériences 
on  des  observations  directes,  a été  adoptée,  commentée  et  en 
quelque  aorte  embellie  par  Bichat , Richcrand  , Scarpa  , Cal- 
lisen,  Bonn,  J.  Bell,  S.  Coopcr  et  la  plupart  dcsphydologistes 
et  des  chirurgiens  de  nos  jours. 

Camper,  Troja,  Delpech,  Boyer  et  plusieurs  autres  obser- 
vateurs ont  admis  des  opinions  mixtes , et  qui  se  composaient 
de  l'association  varice  des  principes  qui  servent  de  base  aux 
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théories  que  nous  venons  d'indiquer.  Camper  croyait  qu'il  su 
développe  un  double  cal,  dont  une  partie,  extérieure,  est  for- 
mée par  un  suc  gélatineux  épanché  sous  le  périoste , tandis 
que  l'autre , centrale , résulte  de  l'allongement  et  de  la  raré- 
faction des  lames  osseuses  internes  qui  oblitèrent  le  canal  mé- 
dullaire. Troja  a observé  une  ossification  intérieure,  un  épan- 
chement gélatineux  entre  les  fragmens  des  os , et  un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  considérable,  mais  temporaire,  du  périoste. 
Delpech  a combiné  l'opinion  de  Haller  et  celle  de  Duhamel. 
Enfin  , Boyer,  tout  en  admettant  que  la  réunion  des  fractures 
se  fait  suivant  le  même  mécanisme  que  celle  des  plaies  des 
parties  molles  , nie  cependant  qu'il  se  développe  jamais  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  à la  surface  des  os  rompus. 

Tel  était  l'état  de  la  science,  lorsque,  en  1808,  Dupuytren, 
cherchant  à vérifier  les  idées  de  Bordenave  et  de  Bichat,  qui 
étaient  généralement  adoptées , fut  étonné  de  ne  rien  trouver 
qui  les  justifiât.  11  multiplia  les  recherches , et  il  établit  enfin 
une  théorie  fondée  sur  celle  de  Duhamel , et  qu’il  professa 
long- temps  dans  scs  cours  d'anatomie  pathologique.  Cette  théo- 
rie , étendue,  complétée  et  modifiée  dans  quelques  points  par 
Cruveilhier,  Breschet  et  ‘Villermé,  a été  récemment  exposée 
avec  beaucoup  de  talent  par  Sanson.  » 

Nous  ne  mettrons  pas  en  parallèle  les  idées  de  Dupuytren 
avec  celles  de  ses  prédécesseurs.  Les  raison nemens  ont  ici  peu 
de  valeur,  et  les  faits  seuls  peuvent  prononcer  entre  des  théo- 
ries qui  ne  doivent  avoir  rien  de  spéculatif.  Nous  ferons  seu- 
lement observer,  avec  Morgagni,  Fongeroux,  Boyer  et  Béc- 
lard,  que  les  auteurs^  dont  le»  opinions  sont  exclusives,  n'ont 
pas  erré  seulement  parce  que  leurs  observations  sont  inexac- 
tes, mais  bien  parce  qu'ils  ont  rejeté  tout  ce  que  leurs  prédé- 
cesseurs avaient  fait,  lia  ont  tous  voulu  reconstruire  l’édifice 
au  lieu  de  se  servir  des  travaux  déjà  commencé*.  Une  autre 
erreur,  qu'ils  ont  commise , c’est  de  u'étudier  ta  formation  du 
cal  que  dans  quelques  unes  de  ses  périodes,  au  Heu  de  suivre 
le  travail  organique , qui  le  constitue,  depuià  l'instant  de  U 
fracture  jusqu’à  ce  qu  il  n'en  reste  plus  de  traces.  EnfiQ  les 
auteurs  dont  nous  parlons  ont  confondu  les  différentes  cir- 
constances dans  lesquelles  les  os  étant  fracturés  doivent  être 
réunis,  et  ils  ont  appliqué  à toutes  les  observations  qu’ils  n'a- 
vaient faites  que  dans  quelques-unes.  C'est  ainsi  que  les  par- 
tisans de  Bordenave  ont  voulu  que  les  fractures  se  réunissent 
de  la  même  manière  que  des  plaies  des  os  soumises  à l'action 
de  l’air,  et  de  la  surface  desquelles  naissent  des  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires  qui  fournissent  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante. 
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Dupuytrcn  s’est  affranchi  de  ces  diverses  causes  d'erreur, 
et  sa  doctrine  doit  remplacer  définitivement  celles  que  l'on  a 
si  long-temps  professées  , à moins  que  de  nouvelles  observa- 
tions ne  constatent  qu'elle  est  dénuée  de  fondement.  11  n'est 
pas  inutile  de  faire  observer  que,  depuis  Bordenave,  aucune 
suite  d’expériences  ou  d'observations  directes  et  bien  consta- 
tées n’a  confirmé  la  théorie  de  ce  praticien  , et  qu  elle  fut 
toujours  adoptée  d'après  des  analogies  et  des  raisounemens , 
bien  plus  que  d’apres  des  faits  positifs.  Bordenave  lui-même 
n'avait  fait  qu'un  petit  nombre  de  recherches;  son  imagination 
seule  en  avait  étendu  les  résultats.  Comme  expérimentateur 
il  mérite  à peine  d'être  cité,  et,  sans  Bichat,  sa  doctrine  serait 
probablement  oubliée  depuis  long-temps.  Mais  l'époque  est 
enfin  arrivée  où  l'autorité  des  noms  doit  se  taire,  lorsque  les 
observations  et  les  expériences  lui  sont  opposées. 

Le  temps  qui  s'écoule,  depuis  le  moment  de  la  fracture  jus- 
qu'à ce  que  les  parties  soient  aussi  solidement  et  aussi  exacte- 
ment réunies  qu’il  est  possible,  peut  être  divisé  en  cinq  pé- 
riodes. Nous  allons  indiquer  les  phénomènes  les  plus  remar- 
quables qui  signalent  chacune  d'elles.  La  première  période 
s’étend  jusqu’au  huitième  ou  dixième  jour,  depuis  l'instant  de 
la  fracture,  l/effort  qui  a déterminé  la  rupture  de  I os  occa- 
sionne aussi  la  distension  et  la  déchirure  du  périoste  et  du 
tissu  lamineux. environnant-,  les  muscles  même  sont  quelque- 
fois dilacérés  à. une  distance  plus  ou  moins  considérable.  Un 
épanchement  de  sang  autour  des  fragmens,  entre  eux.  et  jusque 
dans  le  canal  médullaire,  est  le  résultat  immédiat  et  inévitable 
d’un  semblable  désordre.  L’ecchymose  se  propage,  dans  cer- 
tains cas,  jusqu'à  des  parties  très-éloignécs.  Une  inflammation 
et  un  engorgement  assez  considérables  se  développent  dans 
les  parties  irritées;  le  tissu  cellulaire  devient  rouge,  dense  et 
comme  charnu;  il  acquiert  celte  friabilité  qui  est  toujours  le 
résultat  de  la  présence,  dans  les  intestices  de  ses  aréoles  et 
dans  ses  vaisseaux,  d'une  grande  quantité  de  liquide. 

Les  fibres  charnues  environnantes,  séparées  d'abord  les 
unes  des  autres  par  des  prolongenu-ns  du  ti=su  cellulaire  en- 
flammé, se  confondent  avec  lui,  sc  désorganisent,  et  ne  pour- 
ront bientôt  plus  être  distinguées  du  reste  des  parties  qui  eu- 
veloppent  les  fragmens. 

Le  périoste  acquiert  promptement  une  couleur  rouge-pâle, 
se  goutte,  sc  ramollit,  devient  comme  pulpeux,  et  peut  être 
facilement  enlevé  de  dessus  la  substance  osseuse.  Du  troisième 
au  cinquième  jour,  il  s'épanche,  entre  lui  et  les  portions  d'os 
qu’il  recouvre,  un  liquide  rougeâtre,  d'apparence  séreuse,  et 
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contenu  dans  une  sorte  de  parenchyme  pulpeux,  très-tenu,  et 
qui  est  à peine  organisé.  La  trame  fibreuse  du  périoste  lui- 
mème  disparaît;  cette  membrane  acquiert  jusqu’à  deux  tiers 
de  ligne  «l’épaisseur  près  des  extrémités  du  fragment,  et  elle 
se  confond  avec  le  tissu  cellulaire  qui  correspond  à sa  face 
externe.  ■ - . >■ 

Le  tissu  médullaire  fournit  quelquefois,  par  la  rupture  de 
ées  vaisseaux,  une  assea  grande  quantité' de  aang.  Toujours  il 
ae  tuméfie,  s'enflamme,  efface  pou  à peu  le  canal  qui  occupe 
le  centre  de  l'os,  et  fait  saillie  au-delà  des  extrémités  des  frag- 
ment. La  moelle  devient  en  quelque  sorte,  charnue,  et  pré- 
sente une  masse  celluleuse  et  vasculaire  qui  a'unit  à celle  du 
côté  oppoaé,  et  établit  au  contre  de  l'os  une  sorte  de  continuité 
de  tissus.  Cette  production  organique  devient  enpeudetemp» 
grisâtre  et  blanchâtre,  en  même  temps  que  le  canal  médullaire 
ae  rétrécit  par  l'épaississement  de  la  ,-rocmbran-  interne,  qui 
adhère,- d’une  part,  à la  substance  osseuse,  et  de  l’autre  à la 
moelle  engorgée  et  enflammée.  • 

Si  l’on  examine  alors  ce  qui  a lieu  entre- les  fragmens  de  ta 
fraeturc,  on  constate  facilement  que  le  caillot  qni  les  séparait 
est  absorbé  en  peu  de  jours;  qu'un  liquide  visqueux,  gélati- 
niforme,  plus  ou  moins  abondant,  le  remplace,  soit  que  l'exha- 
lation l'y  verse,  à mesure  que  les  molécules  sanguines  sont  re- 
prises par  les  vaisseaux  absorbant,  soit  que  T action  organi- 
que le  compose,  ainsi  que  le  penaait  Uunter  et  que  Hovrship 
le  croit  encore,  avec  les  élémens  du  sang^  lui-même  dont  il 
occupe  la  pièce.  On  trouve,  vert  le  quatrième  ou  sixième  jour, 
les  surfaces  de  la  fracture  recouvertes  d’une  substance  rougeâ- 
tre, tomenteuse,  molle,  demi-transparente,  qui  occupe  spéciale- 
ment les  inégalités  des  fragmens.  Cette  substance  semble  pro- 
duite par  la  partie  la  plus  solide  du  sang,  qui  se  serait  con- 
densée et  attachée  aux  extrémités  des  os.  Elle  n’existe  pas 
toujours;  son  épaisseur  n'est  jamais  considérable.  En  dehors, 
elle  est  Continue  aux  tissus  engorgés  qui  environnent  les  frag- 
ment; en  dedans  elle  adhère  à la  moelle  tuméfiée.  Su  nature 
intirtieest  peu  connue;  souvent  elle  présente  des  filameds  en- 
trecroisés et  une  sorte  de  feutre  à mailles  larges  et  irrégu- 
lières. • _ • .. 

A la  fin  de  cette  période,  les  tissus  qni  environnent  la  frac- 
ture ont  déjà  perdu  u/iei  partie  de  eette  rougeur  vive  nui  ca- 
ractérise une  inflammation  aiguë  et  violente-  Les  fragmens 
aont  plongés  an  milieu  de  parties  molles  de  couleur  rosée,  ho- 
mogènes, lardacées,  et  dont  la  consistance  est  très-variable. 
p La  se«tonde  période  s’étend  depuis  la  fin  de  la  précédeute 
t.  ni.  a 7 
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jusip  iv  vingt-cinquième  jour.  Pendant  ce  temps,  l'engorge 
ment  des  parties  molles  devient  plus  dense,  plus  solide;  sou 
adhérence  avec  la  substance  intermédiaire  aux  fragmens  pa- 
rait chaque  jour  plus  intime:  les  muscles  reprennent,  au  voisi- 
nage de  la  fracture,  leur  aspect  et  leurs  fonctions.  La  tumeur 
se  concentre  autour  de  la  fracture.  Son  étendue  diminue;  elle 
ae  sépare  des  tissus  environnans,  qui  lui  sont  nnis  par  des 
lames  celluleuses,  dont  la  flexibilité  et  la  laxité  deviennent  à 
chaque  instant  plus  considérables.  Dupuytren  appelle  la  tu- 
meur ainsi  cin  conscrit*,  et  en  quelque  sorte  organisée, tumeur 
du  cal.  Nous  l’avons  vu  acquérir  à son  eentre,  dans  une  frac- 
ture simple  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  sept  à huit  pou- 
ces de  circonférence.  Lille  était  plus  saillante  en  avant  et  sur 
les  côtés  qu'eu  arrière. 

Le  tissu  qui  la  compose  est  homogène,  de  couleur  blan- 
châtre, et  assez  semblable  aux  fibro-cartilages:  il  est  difficile 
h diviser,  et  le  scalpel  ne  l’entame  qu’en  y produisant  une  sort* 
de  craquement  particulier.  Cette  tumeur  adhère  d’autant  pins 
intimement  aux  os,  qu’on  l'examine  plus  près  de  In  fracture; 
il  est  facile  de  voir,  en  la  détachant  dans  cet  endroit,  qu'elle 
est  formée  par  des  fibres  parallèles  à l’axe  de  l'os  fracturé.  A me- 
sure que  l’on  s'éloigne  du  centre  de  la  lésion  , son  épaisseur 
diminue,  et  elle  va,  en  s'amincissant,  jusqu'à  se  confondre  avec 
le  périoste  qui  enveloppe  les  parties  de  l’os  les  plus  éloignées. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  tumeur,  définitivement  organisée, 
recevoir  dans  son  intérieur  des  tendons  qui  la  traversent , et 
qui,  renfermés  dans  des  gouttières  ou  dans  des  canaux, 
jouissent  d'uné  certaine  liberté  dans  leurs  mouvemens.  - 

La  substance  intermédiaire  aux  fragmens  n'a  presque  pas 
éprouvé  d'altération.  Jille  est  un  peu  plus  dense  et  plus  adhé- 
rente aox  pièces  de  l'os  qu'à  la  fin  de  la  période  précédente. 

La  membrane  médullaire,  gonflée  et  transformée  en  un 
tissu  fibro-cartilagineux  , rétrécit  progressivement  la  cavité 
centrale  de  los.  fille  finit  par  l'oblitérer  entièrement,  soit 
qu'elle  se  confonde  avec  la  moelle , soit  que  celle-ci  diminue 
par  son  absorption  graduelle , à mesure  que  l'autre  se  déve- 
loppe. Le  bouchon,  ou  la  cheville  intérieure,  qui  résulte  de  ces 
élaborations  organiques,  ae  confond,  au  niveau  de  la  fracture, 
avec  la  substance  intermédiaire  aux  fragmens , et  &e  prolonge 
plu»  qu  moins  loio  vers  les  extrémités  articulaires  de  l’os , en 
interceptant  la  liberté  du  canal  médullaire. 

La  troisième  période  se  prolonge  depuis  le  vingt-cinquième 
jusqu’au  quarantième  et  même  jusqu'au  soixantième  jour. 
Chez  les  sujets  faibles,  le  travail  qui  la  csrartéiise  n’est  com- 
plet qu'à  la  fin  du  troisième  mois. 
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La  masse  lardacée  et  fibreuse  qui  constitue  la  tumt  ur  du 
cal,  et  qui  enveloppe  extérieurement  les  pièces  de  la  fracture, 
devient  graduellement  cartilagineuse  et  ensuite  osseuse.  Celte 
transformation  n'a  pas  toujours  lieu  de  la  même  manière  i.  on 
observe  quelquefois  des  lames  osseuses  qui  semblent  naitre  de 
la  surface  des  fragmens; -dans  d'autres  cas,  ce  sont  de  petits 
dépôts  de  phosphate  calcaire  qui  se  développent  çà  et  là  dans 
' la  substance  cartilagineuse  elle-même  , et  qui  se  confondent, 
eu  s étendant  et  en  se  rapprochant  les  uns  des  autres. 

A la  tin  du  temps  uécessaire  pour  opérer  une  semblable 
ossification,  les  fragmens  sont  plongés  eu  centre  d'une  virole 
Bolide,  qui  leur  est  adhéreote  dans  toute  l'étendue  de  sa  sur- 
face interne.  A l'extérieur,  cette  virole  est  recouverte  par  un 
périoste  plus  épais  que  dans  1 état  naturel,  et  qui  adhère  for» 
tement  au  tissu  qu'il  recouvre.  Ce  périoste  est  il  lui-même 
une  production  nouvelle  ? Nous  sommet  fondés  à le  croire  , à 
raison  de  l'altération  qne  le  périoste  primitif  à subie  pendant 
les  premiers  temps  du  travail  organique , et  à la  suite  duqnel 
il  a été  complètement  détruit  pour  servir  de  base  à la  tumeur 
du  cal.  Quoi  qu'il  en  soit,  aux  extrémités  de  la  tumeur,  ce 
périoste  se  confond  avec  celui  qui  enveloppe  les  portions  sai- 
nes de  l'os,  et  il  ne  reste  plus  de  traces  extérieures  de  La  sola- 
tion de  continuité  que  les  parties  ont  éprouvée. 

Les  muscles  et  les  tendons  qui  avoisinent  la  tumeur  sont 
libres  ; mais  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  étant  encore 
raide  et  condense,  ils  ne  peuveut  exécuter  que  des  mouveincDS 
difficiles  et  bornés. 

L'intervalle  qui  existe  entre  les  fragmens  est  toujours  rempli 
par  la  substance  molle  que  I on  y remarquait  ; cette  matière 
est  devenue  seulement  plus  dense , plus  adhérente  aux  extré- 
mités des  os  ; mais  elle  est  loiu  de  les  unir  d une  manière  so- 
lide, et  de  s'opposer  aux  raoôvemensque  leecauses  extérieures 
tendraient  à faire  exécuter  aux  fragmens. 

- Au  centre  de  l’os,  la  cheville  continue,  pendant  qnelqne 
temps  encore,  à s’accroître  et  à se  prolonger  vers  les  extrémités 
de  cet  organe;  sa  consistance  augmente  rapidement , et  bientôt 
•Ile  forme  an  cylindre  osseux  très-solide , qni  contribue  puis- 
samment à assurer  les  rapports  des  extrémités  osseuses. 

L'organisation  du  cal  eat  alors  parfaite  , et  c’est  à cette  épo- 
que que  l'on  supprime  ordinairement  les  appaveils  à l'aide  des- 
quels ont  maintient  les  fractures  réduites.  Mais  ce  cal  n’est 
que  provisoire,  c'est-à-dire  que  !a  nature  le  fera  disparaître 
pour  établir  d’autres  moyens  d'union  entre  les  fragmens. 

Fendant  la  quatrième  période,  qui  ae  prolonge  jusqu'au 
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cinquième  ou  au  sixième  mois,  la  tumeur  du  cal,  qui  présen- 
tait d'abord  l’organisation  de  la  substance  spongieuse  des  os, 
devient  graduellement  plus  compacte.  La  cheville  du  centre 
éprouve  la  même  transformation,  tu  on  divise  alors  los  sui- 
vant sa  longueur, on  aperçoit  entre  ses  frugmens  une  ligne  ir- 
rcgulicre,  ondulée,  rougeâtre,  remplie  d'une  substance  plus 
molle  que  le  reste  de  la  tumeur,  et  qui  ést  la  trace  de  la  divi- 
sion qui  constituait  la  fracture.  Si  les  parties  extérieures  et 
intérieures  du  cal  étaient  enlevées,  celle  substance  intermé- 
diaire serait  incapable  de  résister  aux  efforts;  mais,  à la 
lin  de  cette  période,  elle  acquiert  tous  les  caractères  organi- 
ques et  la  consistance  de  la  substance  compacte  de  l'os,  dont 
on  ne  peut  plus  la  distinguer  que  par  sa  couleur  particulière, 
qu  elle  conserve  encore  pendant  très  long-temps. 

Cette  transformation  delà  substance  intermédiaire  aux  frag- 
raens  en  un  tissu  osseux,  compacte  et  solide,  constitue  ce  que 
Dupuytren  appelle  le  cal  dé/initif , parce  que  c’cst  la  seule 
partie  du  travail  organique  qui  persiste  pendant  toute  la  vie, 
et  qui  continue  à maintenir  la  continuité  de  l'os. 

l.a  cinquième  période  est  caractérisée  par  la  diminution 
graduelle  et  par  l'entière  absorption  des  productions  osseuses 
intérieures  et  extérieures  qui  forment  le  cal  provisoire.  Ce  tra- 
vail, qui  sc  prolonge  pendant  très  long-tcmps,  commence  par 
la  cheville  qui  occupe  le  centre  de  l'os.  Lille  semble  se  raré- 
fier; des  cellules  paraissent  dans  6on  intérieur,  et  leur  cavité 
s’agrandissant  à mesure  que  l’épaisscurde  leurs  cloisons  dimi- 
nue, cette  masse  osseuse  est  entin  convertie  en  un  tissuréticu- 
laire,  qui  finit  lui-même  par  disparaître  et  par  laisser  le  canal 
central  de  l’os  parfaitement  libre.  Une  membrane  médullaire 
d’un  rouge  vif,  et  qui  sécrète  un  liquide  de  même  couleur  et 
d'une  ténuité  remarquable,  garnit  d'abord  les  cellules  dont 
bous  parlons.  A mesure  que  leurs  cavités  deviennent  plus  con- 
sidérables, cette  membrane  parait  moins  rouge  et  plus  épaisse; 
le  liquide  qu  elle  élabore  est  plus  consistant.  Enfin,  elle  se 
continue , après  le  rétablissement  du  canal  de  l os,  avec  la 
membrane  médullaire  qui  le  tapisse,  et  sécrète  une  moelle, 
cf abord  rougeâtre,  mais  qui  devient  enfin  semblable  à celle 
des  autres  organes. 

l.a  portion  extérieure  du  cal  provisoire  s'affaiblit  graduelle- 
ment, et  finit  par  disparaître.  Le  périoste  reprend  alors  son 
aspect,  sa  texture  et  son  épaisseur  naturelles; les  muscles  elles 
tendons  leurs  fonctions  ordinaires.  Le  travail  de  la  consolida- 
tion de  la  frapiure  est  terminé,  et  les  parties  sont  réunies  aussi 
solidement  que  le  permet  la  nature  de  la  maladie.  , 
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Les  diverses  dispositions  des  fractures  entraînent  de  légères 
variétés  dans  celles  du  cai  qui  réunit  leurs  fragmens.  Ainsi, 
lorsque  ces  derniers  chevauchent  l'un  sur  l’autre,  la  portion 
de  leur  circonférence  par  laquelle  ils  se  correspondent  est 
bientôt  dépouillée  du  périoste  , et  l’on  observe  dans  ce  point 
une  substance  intermédiaire,  semblable  à celle  que  nous  avons 
précédemment  décrite.  La  cbe.viile  intérieure  n-’existe  pas, 
mais  les  deux  extrémités  du  cylindre  osseux  correspondent  à 
l'extérieur  de  la  fracture;  le  bout  de  la  moelle  et  le  bouchon 
qui  la  remplace  s'unissent  et  se  confondent  avec  la  virole  exté- 
ricure  , dont  ils  augmentent  la  force  et  l’épaisseur.  La  tumeur 
du  cal  est  plus  épaisse  sur  le  côté  du  fragment  qui  reçoit  l’ex- 
trémité de  l’autre  que  sur  le  côté  opposé,  et  cette  dispropor- 
tion rétablit  la  symétrie,  et  rend  la  tumeur  fusiforme  et  légè- 
rement aplatie,  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  des  deux 
fragmens  réunis.  Mais  malgré  ces  dispositions , qui  tendent  à 
rendre  le  plus  solide  possible  le  moyen  d'union  des  fragmens, 
le  cal  est  toujours  plus  faible  dans  ce  cas  que  dans  les  autres  , 
parce  que  la  cheville  osseuse  centrale  n’existant  pas,  et  les 
fragmens  ne  sc  touchant  que  par  des  surfaces  peu  étendues,  il 
est  toujours  plus  facile  de  les  séparer. 

On  peut  considérer  le  cal  provisoire  qui  réunit  les  fractures 
commenn  organe  nouveau,  qui  a ses  périodes  d’accroissement 
et  de  détérioration.  Delhleef,  J.  Uunter,  Howship , Breschet, 
en  ont  injecté  lea  vaisseaux, et  ont  reconnu  leurs  principales 
dispositions.  Ces  vaisseaux  proviennent  delà  membrane  médul- 
laire, du  périoste,  et  probablement  des  parties  molles  qui  en- 
vironnent les  fractures,  et  qui  concourent  à la  formation  de  U 
virole  osseuse  extérieure.  Il  est  fort  remarquable  que  la  subs- 
tance du  cal  provisoire  complètement  organisé  contienne  moins 
de  matière  animale  et  plus  de  sels  calcaires  qne  celle  de  l'os 
primitif. 

Lorsque  les  surfaces  de  la  fracture  sont  soumises  à l’action 
de  l’air,  le  mécanisme  de  leur  consolidation  est  très-différent 
de  celui  que  nous  venons  de  décrire.  La  partie  U plu»  exté- 
rieure des  portions  osseuses  découvertes  ss  ramollit,  se  dé- 
pouille de  son  phosphate  calcaire,  et  son  parenchyme,  mis  à 
nu  , sert  de  base  à des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui 
fournissent  une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée  et  plus 
ou  moins  abondante.  Ces  végétations  naissent  de  toutes  les 
parties  de  la  surface  des  fragmens  et  de  m membrane  médul- 
laire tuméfiée  ; elles  se  rapprochent  et  se  réunissent  entre  elles, 
à l'époque  de  la  cicatrisation  ; la  substance  qu’elles  forment 
devient  cartilagineuse , puis  osseuse,  et  rétablit  en  fin  la  conti- 
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naité  de  l'os.  Les  auteurs  qui  admettent  del'analogie  entre  la 
cicatrisation  des  os  et  celle  des  parties  molles  ont,  ainsi  que 
nous  l avons  déjà  fait  observer,  généralisé  ces  phénomènes  ; 
et,  parce  qu  ils  les  remarquaient  dans  les  cas  ou  les  os  sont 
soumis  à faction  de  l’air,  ils  ont  cru  qu’ils  se  manifestaient 
dans  tous.  Mais  l'observation  la  plus  simple  suftit  pour  ren- 
verser de  semblables  hypothèses.  ' * s.  . , 

Lorsque  l’os  fracture  ne  présente  pas  de  canal  médullaire, 
il  oc  se  manifeste  pas  de  cheville  intérieure , mais  la  virole 
extérieure  se  développe,  et  la  substance  intermédiaire  aux 
fragmens  s'organise  avec  plus  de  rapidité.  Après  ce  temps, 
le  lieu  de  la  rupture  n'est  plus  indique  que  par  une  ligne 
de  substance  osseuse  compacte,- qui  tinit  par  disparaître  et  par 
laisser  au  tissu  spongieax  son  organisation  naturelle.  On  peut 
facilement  reconnaître  cette  disposition  dans  les  cas  de  frac- 
ture au  crine  , où  ta  virole  extérieure  est  remplacée  , sur  le* 
deux  faces  de  l'os,  par  une  ligue  saillante,  qm  recouvre  égale* 
ment  les  deux  portions  de  la  fracture. 

Pendant  les  premiers  jours,  qui  suivent  une  fracture,  il  est 
impossible  d'apercevoir  dans  la  marche  des  accidens  aucune 
particularité  qui  puisse  indiquer  la  formation  d'une  articula- 
tion anormale.  Mais  si,  à l’époque  de  la  cartilaginificatiou  des 
tissus  celluleux  et  musculaires  engorgés  autour  de  la  fracture, 
des  mouvetnens  sont  communiqués  aux  fragtuena,  ces  partie» 
restent  molles,  deviennent  hbreuses,  et  concourent  à l organi- 
sation d une  articulation  nouvelle.  Voyet  articolstiok  »mu- 

*ALS.  — • 

Les  fractures  de  la  rotule,  qui  ne  se  réunissent  que  rare- 
ment d’une  manière  immédiate,  no  forment  pas  une  exception 
à la  théorie  que  nous  venons  d’établir.  Le  travail  préparatorie 
de  la  formation  du  cal  se  manifeste  en  effet  allors;  mai»  les 
fragmens  restent  désunis,  parce  que  l’on  ne  parvient  pas  à les 
rendre  immobiles  et  à les  tenir  dans  un  contact  pariait:  toutes 
les  fois  que  ces  indications  pourront  être  remplies,  on  obtieii- 
dra  des  consolidations  immédiates  et  solides,  Payes  botvils. 

Il  résulte  des  faits  contenus  dans  cet  artiole,  qoe,  dans  les 
fractures  ordinaires,  la  réunion  des  os  est  le  résultat  d’un  tra- 
vail qui  présente  les  phénomènes  suivans:  i.°  épanchement  de 
sang  et  d’un  suc  visqueux  et  gluant  entre  les  fragmens;  a.”  for- 
mation d'une  ecchymose  dans  les  tissus  qui  environnent  les 
extrémités  de  l'os  fracturé;  irritation,  tuméfaction  de  ces  par- 
ties-, 3.°  formation  d’une  virole  cartilagineuse  et  osseuse  exté- 
rieure, et  développement,  an  centre  de  1 os,  d’ une  cheville 
formée  par  la  membrane  médullaire  tumc&ée,  et  qui  subit  les 
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mêmes  transformations;  f\°  ossification  de  la  substance  inter- 
médiaire des  fragmens;  S.°  diminution  de  1a  tumeur  du  .cal, 
rétablissement  du  canal  médullaire , retour  de  toutes  les  pur* 
ties  qui  environnent  l'os  à leur  état  nature). 

Le  chirurgien  doit  conclure  de  ces  faits;  i.°  que  le  terme  de 
quarante  jours,  que  l'on  assigne  comme  l’époque  ordinaire  de 
, la  consolidation  des  fractures  simplet  et  transversales,  est  in- 
suffisant pour  opérer  cette  réunion,  puisque  le  cal  provisoire 
n'est  pas  alors  complètement  organisé,  et  que  la  mobilité  des 
fragmens  est  encore  sensible;  a»°  que  dans  les  fractures  obli- 
ques il  faut  un  temps  beaucoup  plus  long,  parce  que  les  frag- 
mens pouvant  glisser  facilement  l'un  surl’autre,  à travers  unfe 
virole  non  solide,  la  fracture  peut  facilement  se  reproduire; 
3.°  que  l’immobilité  des  parties  doit  être  encore  plus  prolon- 
gée quand  les  extrémités  fracturées  chevauchent  l'nne  sur 
l'autre,  et  sont  réunies  par  un  cal  provisoire  d’autant  plus 
faible  qu’il  manque  du  soutien  que  lui  fournirait  la  cheville 
intérieure. 

Mais  aussi,  lorsque  la  consolidation  est  terminée,  c'est-à- 
dire  après  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  si  une  cause  exté-» 
rieure  tend  à rompre  l'os,  il  cédera  plus  facilement  dans  tout 
autre  point  de  sa  longueur  que  dans  celui  de  la  fracture.  Avant 
cette  époque,  au  contraire,  le  cal  provisoire  n’ayant  pas 
acquis  toute  sa  solidité,  et  le  cal  définitif  n’étant  point  com- 
mencé, si  l'os  devait  se  rompre,  la  fracture  nouvelle  aurait 
lieu  par  la  rupture  des  liens  qui  rapprochaient  les  fragmens 
de  l'ancienne.  Voyez  ïkacture. 

CALABA,  s,  m.,  calophyllum-,  genre  de  plantes  de  la  po- 
lyandrie monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  guttifères,  J.; 
qui  a pour  caractères;  calice  caduc,  coloré,  à quatre  folioles; 
quatre  pétales,  dont  les  deux  extérieures  plus  petits;  étamines 
en  nombre  indéfini;  un  style,  un  stygmate  obtus;  noix  sphé- 
rique, charnue,  contenant  un  noyau  globuleux. 

Les  habitons  de  la  céte  de  Malabar  mangent  les  fruits  du 
calaba  à fruits  longs,  calophyllum  calaba,  qui  sont  rouges, 
et  qui  ont  une  saveur  peu  agréable,  à la  fois  amère  et  dou- 
ceâtre. Les  amandes  de  cette  plante  fournissent,  par  l'expres- 
sion, une  hnile  qui  sert  pour  l'éclairage. 

Le  calaba  àjruits  ronds,  calophyllum  inophyllum,  arbre 
des  Indes  occidentales,  laisse  couler,  par  des  incisions  faites  à 
son  écorce,  la  résine  connue  sous  le  nom  de  baume  vert. 

G’est  d’une  autre  espèce  de  ce  genre  le  calophyllum  bal- 
samum  Muriae,  que  découle  aussi  la  substance  résineuse  qu'on 
appelle  baumb  Marie.  Cette  espèce  croit  à la  Cochinchine. 
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CALAGUALA,  s.  f.,  calaguala ; espèce  de  fougère  qui  ap- 

{>artient  an  genre  aspidion,  et  qui  croît,  en  Amérique,  du !» 
es  lieux  froids,  principalement  sur  les  plus  hautes  montagnes 
de  la  chaîne  des  Andes.  Elle  est  très -commune'  auprès  de 
Santa-Fë  et  de  Bnenos-Ayres.  Sa  racine,  ou  plutôtsa  souche, 
qui  passe,  dit-on,  pour  un  puissant  remède  chez  les  Améri- 
cains, a été  introduite  depuis  un  petit  nombre  d'années  dans 
la  matière  médicale.  Elle,  est  arrondie,  mince,  comprimée* 
horizontale,  d’un  jaune  brunâtre  à l’extérieur,  blanche  à l'in- 
térieur, et  garnie  de  moelle  dans  son  centre.  Son  odeur  res- 
semble à celle  de  1 huile  rance;  sa  saveur,  douce  d'abord,  de- 
vient bientôt  d’une  amertume  assez  prononcée. 

Soumise  à l'analyse  par  Vauquelin,  elle  a donné  pour  pro- 
duits à cet  habile  chimiste:  une  huile  âcre  et  très-volatile, 
combinée  avec  un  peu  de  sucre,  une  certaine  quantité  d’un 
mucilage  jannàtre,  un  peu  d’amidon,  de  Tbydrochlorate  de 
potasse  et  du  carbonate  de  chaux.  Le  -6ucre  et  le  mucilage 
rendent  l’huile  miscible  à l'eau. 

Quelques  médecins,  Gelmetti  surtout,  ont  accordé  des  Ver- 
tus très-énergiques  à ls  calaguala,  tandis  qae  d'autres,  à la  tête 
desquels  il  faut  placer  Carminati,  assurent  qu'elle  est  absolu- 
ment inerte.  Suivant  Ruiz,  die  passe  en  Amérique  pour  un 
excellent  sudorifique,  et  on  s'en  sert  principalement  contre 
les  douleurs  rhumatismales  chroniques.  11  y a certainement 
beaucoup  d'exagération  dans  tout  ce  que  les  Espagnols  ont 
débité  sur  le  compte  de  cette  plante;  maison  ne  peut  pas  douter 
toutefois  qu’elle  n'exerce  une  action  stimulante  sur  1 économie. 
Au  reste,  les  médecins  européens  n'ont  pas  assez  recueilli  de 
faits  pour  pouvoir  prononcer  en  toute  assurance  sur  la  manière 
dont  elle  affecte  les  tissus  vivans;  mais  il  ne  parait  pas  que 
nous  ayons  beaucoup  à regretter  sa  rareté  chez  nous.  On  l'ad- 
ministre en  poudre,  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un  gros,  ou 
en  décoction,  qa’cD  prépare  avec  deux  gros  à une  once  de  ra- 
cine pour  deux  pintes  d'eau,  réduites  aux  deux  tiers, et  édul- 
corées ensuite  avec  du  sucre  ou  avec  un  sirop. 

CALAMBAC,  s.  m.  ; béis  pesant , résineux  , brun  , jaspé 
et  luisant  eti  dehors,  jaunâtre  en  dedans,  d une  saveur  amère* 
d’une  odeur  douce,  agréable  et  aromatique,  qui  appartient  à 
un  arbre  de  1a  Chine  et  du  Japon.  Ce  bois  est  fort  estimé  aux 
Indes,  et  regardé  comme  si  précieux  que  le  roi  de  Siani  en  fit 
mettre  parmi  les  présens  que  son  ambassadeur  remit  à Louis 
xiv.  On  le  rencontre,  rarement  dans  le  commerce,  aussi  est-il 
entièrement  inusité  aujourd  hui,  quoiqu’autrefois  les  médecins 
b co  soient  servis , à titre  de  fortifiant  et  de  remède  contre  la 
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dysenterie.  Son  amcrtnme  permet  de  le  ranger  parmi  tes  toni- 
ques, et  ss  rareté  doit  l'exclure  de  la  matière  médicale  euro* 
pcenne.  * ' ,*  - * 

CALAMEDON,  s.  m. , calamedon  ; mot  employé  par  les 
Grecs  pour  designer  une  fracture  semblable  aux  solutions  de 
continuité  qui  ont  lieu  dans  une  pièce  de  bois,  suivent  la  di- 
rection des 'fibres  ligneuses.  On  a contesté  I’existenCe  des  frac*, 
turcs  selon  la  longueur  d'un  os,  qui  paraissent  eu  effet  ne  pou- 
voir sc  rencontrer  que  dans  les  fracas  très-étendus. 

CALAMENT,  s.  m.,  calftmintha  ; espèce  'de  m£i.isse  , rne~ 
lissa  calamintha qui  diffère  de  ses  congénères  par  ses  tiges 
droites,  ses  pédoncules  axillaiscs,  dichntomes,  et  tout  au  plus 
aussi  longs  que  ses  feuilles , qui  sont  arrondie^ , légèrement 
dentelées, -velues,  et  terminées  par  une  pointe  émoussée.  Cette 
plante,  dont  la  racine  est  vivace-,  croit  dans  les  endroits  pier- 
reux, sur  presque  tous  les  points  de  la  France  et  de  l’Europe 
méridionale,  ou  elle  fleurit  aux  mois  de  juillet  et  d’août.  Lors- 
qu’on la  froisse  elle  exhale  une  odeur  forte,  aromatique, et  ana- 
logue à celle  du  camphre,  qui  se  dissipe  bientôt  par  la  des- 
siccation. Sa  saveur  est  amère  et  chaude.  On  La  connaît  vul- 
gairement sous  le  nom  de  calament  de  montagne.  Les  anciens 
en  faisaient  un  grand  usage  en  médecine,  où  t'He  peut  en  ef- 
fet remplacer-  avec  avantage  plusieurs-  autres  labiées  ; mais  la 
temps  l'a  fait  tomber  en  désuétude,  et  a rais  en  honneur  d’aiiy- 
très-  plantes  affines.  En  Allemagne  on  s'en  sert  quclquefoii 
pour  aromatiser  les  alimens. 

CALAMUS  scsiFToaios , nom  du  quatrième  ventricule  du 
cerveau,  appelé  ainsi,  parce  qu’il  ressemble  un  peu  à une 
plume  taillée  pour  écrire. 

CALCANÉUM,  s.  m. ,-  calcancunt,  catcaneus  ; l’un  des  os 
du  tarse,  et  le  plus  volumineux,  ainsi  appelé  parce  que  c'est 
lui  principalement  qui  stapporte  le  poids  du  corps  dans  la  sta- 
tion et  la  progression.  C’çst  aussi  sa  saillie  qui  donne  .nais- 
sance , en  arrière,  au  talon.  11  est  situé  au-desaobs  et  en  ar- 
rière, de  l’astrognlc,  avec  lequel  il  s’articule. 

Le  calcanéum  a qpe  forme  allongée  d'avant  en  arriéré, 
tandis  qu'il  est  légèrement  comprimé  d'un  côté  à l’autre.  Il 
s'unit  en  avant  avec  le  cuboïde  par  une  facette  que  supporte 
une  portion  de  son  étendue  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
grande  apophyse.  En  arrière,  il  donne  attache  au  tendon  d'A- 
ehille.  Son  côté  péronéal  est  creusé  de  deux  coulisses  super- 
ficielles pour  le  passage  des  tendons  des  muscles  péroniens  la- 
téraux. Du  côté  interne,  an  contraire1,  il  forme  une  voûte, 
sous  laquelle  glissent  les  tendon#  des  muscles  long  fléchisseur 
I.  ni.  ad 
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commun  des  orteils,  jatubier  postérieur,  et  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  ,%  . ■ . 

Cet  os,  compose  de  substance  spongieuse  et  de  substance 
compacte,  se  développe  par  deux  points  d ossification , dont 
on  aperçoit  déjà  l us  dans  le  (retus  de  six  mois  ; mais  r,c  n'est 
que  vers  lige  de  huit  ou  dix  ans  qu'on  voit  paraître  le  second*, 
dans  la  portion  du  calcanétim  à laquelle  ^implante  le  tendoQ 
d'Achille.  Ce  germe  donne  naissance  à une  épiphyse  qui  no 
disparaît  guère  qu’à  l'époque  de  la  puberté. 

Placé  presque  horisontalcmcnt  .à  la  partie  postérieure  du 
pied,  prolongé  denière  l'articulation  libio-astragalieone  , ba- 
lancé en  quelque  sorte  entre  le  poids  du  corps  qui  tend  à 
rabaisser  et  le  tendon  d Achille  qui  él£ve  sa  partie  la  plps 
reculée,  le  calcanéum  est  de  tous  les .w  du  pied  le  plus  ex- 
pose à se  rompre.  Ses  fractures  sont  cependant  moins  commu- 
nes que  la  rupture  du  tendun  d'Achille.  Ou  les  a presque  tou- 
jours observées  dans  les  mêmes  circonstances , c'est-à-dire,  à 
la  suite  de  chutes  laites  do  lieux  élevés  sur  la  pointe  des  pieds 
fortement  étendus,  ou  d efforts  violons  pouf  sauter  et  pour  te 
détacher  du  sol.  „ h 

j La  frac.tpre  du  calcanéum  est  assez  facile  à reconnaître. 
Elle  a toujours  Jiett  dans  la  partie  de  cet  os  qui  est  comprise 
entre  son  articulation  astragalicnne  et  1 insertion  du  tendon 
des  muscles  extenseurs  du  pied.  On  l'observerait  beaucoup  plus 
fréquemment  si  l'aplatissement  de  cette  portion,  dans  le  sens 
de  son  diamètre  transversal,  n'augmentait  beaucoup  sa  résis- 
tance dans  le  sens,  verlioal.  Le  malade  a entendu  un  craque- 
ment plus  ou  moins  considérable;  une  vive  douleur  s'est  fait 
sentir  au  talon  ; la  station  et  la  progression  sont  impossibles  ; 
tels  sont  les  phépomèai  Srqui  .indiquent  l'existence  de  la  rup- 
tu  i du  calcanéum.  Si  l on  touche. le  talon,  on  le  trouve  dé- 
primé en  arrière  et  en  bas,  et  si  i on  «tend  fortement  le  pied,  il 
est  facile  de  faire  jn©u  voir  latéralement  le  fragment  postérieur, 
et  de  reconnaître  une  crépitation  manifeste.  Le  talon  est  alors 
plus  élevé  que  dans  l'état  naturel,,  parce  que  les  muscles  du 
mollet  le. tirept  en  haut,  mais  il  ne  remonte  pas,  ainsi  qu'on 
l'a  dit,  sur  fa  face  postérieure  de  la  jambe  ; les  adhérences 
intimes,  qui  unissent  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cal- 
caueuip  aux  parties  malles  qui  garnissent  cette  partie  du  pied, 
ne  sofit.pre.-que  jamais  rompues  ; tout  ce  que  produit  1 action 
musculaire,  c'est  Je  tiraillement  .de  ces  moyens  d'union , et  le 
Renversement  du  fragment  libre  de  la  fracture, dontl  extrémité 
postérieure  est  seule  attirée  en  haut,  tandis  que  l'antérieur* 
-est  maintenue  d«n$  sa  situation  naturelle  par  les  liens  ligamen- 
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teu*  très- solide*  et  tès-multipüés  qui  A'unissenrku*  autres  os 
du  pied.  v • » . 

On  réduit  facilement  une  semblable  fracture  suffit  du 
renverser  le  pied  en  arrière, et  de  fléchir  la  jamhe  sur  la  cuisse, 
pour  obtenir  ce  résultat  à-l’aide  du  plus  léger  effort , mais  il 
est  heaucoup  plus  difficile  de  mainleair  les  fragnwns  dans  Htt 
contact  immédiat»  Eu  effet,  les  contraolions  pemuanentes  des 
muscles  jumeaux  et  soléaires  tendent  sans  cesse  à ti  lever  la  porJ 
tion  postérieure  du  calcanéum,  en  même  temps  qucles  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  tendent  k redresser  ce  membre  sur  li 
cuisse.  Or,  on  sait  combien  il  est  difficile  de  îotter  avec  avan* 
tage,  k l’aide  d’appareila  qui  se  relâchent  faciiemciit,  contre 
l’action  musculaire,  que  I on  ne  peut anéantir^et qui,  souvent, 
devient  plus  active  à mesure  que  les  moyens  contentifs  agis- 
sent sveo  moins  de.  force.  * > 

‘ Quelque*  praticiens  ont  proposé,  dans  ce  cas  , de  se  servit 
de  la  pairtouffle  de  J.  L.  Petit,;  mais  il  est  facile  de  démon- 
trer que  cet  appareil  ne  remplit  pas  l’indication  qui  naît  dit 
mécanisme-suivant  lequel  le  déplacement  s’opère.  La  parti» 
postérieure  de  la  pantouffle  se  recourbant  sous  le  talofi  , et 
tendant  à prendre  une  direction  parallèle  à l’axe  de  la  jambe, 
repousse  en  effet  l’extrémité  libre  du-  calcanéum'  én  haut,  !et 
tend  à l'éloigner  do  fragment  antérieur,  que  ses  attaches  mul- 
tipliées reodent  immobile.  L’appareil  qne conseille  Rielierahd, 
et  qui  consiste  dsns  une  compresse  fixée  d’abord  sous  fe  pied^ 
renversée  ensuite  en  arrière,  et  appliquée  à la  jambe,  le  long 
de  laquelle  on  la  maintient  à l’aide  de  ddoifes  prolongés  jus- 
qu’ils partie  inférieure  de  la  caisse-,  cet  appareil,  disons-nour, 

E résente  le  même  inconvénient  que  la-pantouffle  de  J. -L.  Petit. 
fa  inconvéniens  ne  sont  pas  dissipés  entièrement  parla  oom- 

Presse  longuette,  et  pur  les  tours  de  bande  en  8 de  chiffre  , à 
aide  desquels  Callisca  a proposé  d'entourer  la  partie  posté- 
rieure dn  pied , afin  de  dtaintcuir  le  talon  abaissé.  D'ailleurs 
cette  bande  , en  portant  ton  -action  sur  la  partie  inférieure  du 
tendon  d' Achille,  qii'eEe  rapproche  du  tibia  , contribue  sou.- 
vent  à renverser  le- fragment  postérieur  en  haut  , et  agît  par 
conséquent  contre  l'indication  que  l’onhe  proposa  de  remplir. 

Nouspensona  avec  Boyer  que  l'on  doit  préférer  à oea  moyens 
une  large  attelle,  médiocrement  flexibile et  élastique,  quel  on 
appliquerait  à la  partie:  antérieure  delà  jambe  et  sur  le  pied. 
Des  compresses  seraient  placées  entre  elle  et  lé  membre,  afin 
de  préserver  les  parties  molles  de  pression*  trop  rudes  , et  on 
la  fixerait,  comme  la  lige  dlaeicr  dont  Monro  se  servit  sur  loi 
même , lorsqu’il  se  rompit  le  tendon  d Ai  hille , à l’aitie  de 
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quelques  tours  de  bande  qui  embrasseraient  le  pied  et  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  La  portion  inférieure  de  ce 
membre  seraitexemptedeiofite  pression,  et  une  simple  bande, 
passant  sur  la  partie  postérieure  du  talon,  appliquerait  direc- 
tement et  avec  force  le  fragment  correspondant  au  reste  del'os. 
Le  membre  devrait  être  maintenu  dans  un  repos  complet, 
couché  sur  aa  face  externe  , et  la  jambe  à demi- fléchie  sur  la 
cuisse.  . .1  , v 

Quarante  à cinquante  jours  suffisent  pour  la  réunion  des 
pièces  de  cette  fracture,  mais  l'appareil  doit  être  maintenu 
appliqué  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  et  cen'estqu'à 
la  fin  du  troisième  mois  que  l'on  pourra  permettre  au  malade 
de  se  lever,  et  d'essayer  de  fa  ire  quelques  pas,  appuyé  sur  deux 
béquilles,  et  portant  une  chaussure  à talon  très-élevé-  Le  cal, 
danslesfracturcsdesos  spongieux,  tels  que  le  calcanéum,  n’ac- 
quiert quas-ez  tard  une  solidité  capable  derésister  à des  efforts 
musculaires  très-considérables.  On  rùr  pas  vérifié  par  la  dis- 
section , si  les  fragmens  du  calcanéum  se  réunissent  immé- 
diatement ou  bien  au  moyen  d une  substance  fibreuse  inter- 
médiaire. La  solidité  que  cet  os  acquiert  dans  les  cas  où  la 
fracture  a été  convenablement  traitée,  et  la  facilité  avec  la- 
quelle les  ipaladcs  reprennent  leqrs  occupations  habituelles,  sont 
autant  de  raisons  qui  nous  portent  à croire  que  la  consoli- 
dation de  ses  fractures  doit  avoir  lieu  à l'aide  d'un  cari  osseux, 
aussi  bien  qqe  celles  des  autres  os  spongieux  du  pied  et  de  la 
main.  . . , 

Les  fractures  commiputives  du  calcanéum  produites  parles 
coups  de  feu,  sont  beaucoup  plus  graves  que  celles  dont  il  vient 
d être  question;  elles  n’exigent  cependant  quefexéculiondudé- 
bridrment  nécessaire  pour  extraire,  soit  les  pièces  osseuses  dé- 
tachées complètement  du  corps  de  l’os,  soit  les  balles  ou  les 
autres  corps  étrangers  que  la  plaie  peut  contenir.  Le  tire-fond 
est  quelquefois  necessaire,  afin  d extraire  des  balles  qui  se  sont 
fixées  dans  ta  substance  du  calcanéum,  et  que  l’on  doit  tou- 
jours chercher  à retirer  le  plus  promptement  possible.  Les 
pansemens  consécutifs  doivent  être  fort  simples:  ( appareil  que 
nous  avons  précédemment  décrit  est  très-convenable  toutes 
les  fois  que  la  disposition  des  parties  est  telle,  que  leur  rappro- 
chement est  praticable.  11  permet,  en  effet,  de  maintenir  les 
fragmens  en  contèct,  sans  gêner  le  pansement  de  la  plaie, 
tuais  il  est  rare  qne  la  consolidation  de  cette  dernière  ne  soit 
pas  suivie  de  la  déformation  du  talon  et  d'une  claudication 
que  Ton  ne  fait  disparaître  qu’ imparfaitement,  à l’aide  d'une 
bottine  à talon  aussi  élevé  que  le  rend  nécessaire  la  perte  de 
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substance  éprouvée  p»r  le  calcanéum,  Voyez  mu»  d'armes 
à feu. 

CALGÉOLAIRE,  g.  f-,  calcealaria ; genre  de  plantes  de 
la  diandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rhinanthoides, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  persistant,  à 
quatre  découpures  inégales:  corolle  monopétale,  bi  labiée:  lè- 
vre supérieure  petite,  globuleuse,  bifide;  lèvre  inférieure  fort 
grande,  enflée  et  ouverte  par  le  haut;  deux  étamines  insérées 
dans  la  lèvre  supérieure;  capsule  arrondie,  biloculaire,  qua- 
drivalve,  polysperme. 

Ou  cultive  dans  nos-  jardins  la  calcéolaire  pinnée , calcea- 
laria pinnata,  jolie  plante  du  Pérou,  dont  les  habitant  la  con- 
sidèrent comme  laxative  et  diurétique.  11  parait  que  plusieurs 
espèces  de  ce  genre  -appartiennent  à la  classe  des  substances 
stimulantes  ou  toniques,  car  il  en  est  encore  une,  la  calcéo- 
laire trifide , calcealaria  rri/îd/j,  également  originaire  de  T Amé- 
rique australe,  qui  passe  pour  fébrifuge  et  antiseptique. 

CALCINATION,  s.  f.,  calcination  opération  qui  consiste 
à soumettre  à l'action  d’un  feu  vif  et  soutenu  des  corps  mi- 
néraux infusiblcs  qu’on  veut  .priver,  soit  de  1 eau,  soit  de  tout 
autre  corps  qui  entre  dans  leur  composition,  et  qui  est  sus- 
ceptible de  .se  réduire  en  vapeurs  par  sa  combinaison  avec  le 
calorique. 

La  calcination  n'est  point  une  combustioq,  quoiqu’elle  ait 
souvent  pour  résultat  la  décomposition  du  corps  qui  la  subit, 
ainsi  qu'il  arrive,  par  exemple,  dans  la  fabrication  de  la  ( baux, 
d'où  eHe  tire  son  nom.  C'est  une  opération  à laquelle  les  chi- 
mistes ont  fréquemment  recours  dans  leurs  travaux.  Les  phar- 
maciens la  pratiquent  souvent  aussi  pour  rendre  divers:  s sub- 
stances, telles  que  l alun,  le  sulfate  de  fer,,  etc.  aptes  à cer- 
tains usages  auxquels  la  roédicine  ou  la  chirurgie  lus  applique 
quelquefois.  ,*  ' ' t > • 

• CÀLCIUM,  s.  m.,  calcium;  métal  peu  copnu  jusqu  à ce 
jour,  dont  l’existence,  soupçonnée  par  Davy,  a été  constatée 

Fiar  Bcrzelius,  Ponûn  et  Seebcck.  C’est  lui  qui,  combiné  avec 
’oxigène,  tienne  naissance  à la  chaux.  Un.  se,  le  procure  en 
plongeant  le  fil  négatif  d'unepile  galvanique,  en  activité,  daos 
le  mercure  que  eoDtient  un  godet  fait  avec  une  pàtc  d'un 
sel  calcaire  quelconque  et  d'eau,  et  placé  sur  une  plaque 
de  platine  mise  elle- même  en  rapport  avec  le  fil  positif  de  la 
pile,  entretenant  l'action  de  cette  dernière  pendant  long- temps, 
et  distillant  ensuite  lamalgamedans  une  petite  cornue  de  verre 
avec  du  naphthe.  . • 

Le  calcium  est  solide,  d'ua  blanc  argentin,  et  plus  pesant 
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que  l'eau»  C’est  là  tout  ce  qu  on  a pu  apprendre  jusqu  ici  da 
son  histoire.  11  a tant  d'affinité  pour  l’oxigènc,  qu'il  lculève 
sur-le-champ  à presque  tous  les  corps  qui-.efl  contiennent.  Lu 
contact  da  lare  ou  de  l'eau  le  détruit  à l'instant-  même.  Lors- 
qu'on le  chauffe  à l’air,  il  brute  aussitôt  avec  une  flamme 
brillante. 

CALCUL,  s.  m.,  ealauhn-,  concrétion  Upjdifprme,  deve- 
lsppce  dans  les  humeurs,  dans  les  parties  molles,  ou  dans  une 
des  cavités  du -corps,  des-  animaux  Les  calculs  ne  différent 
des  concrétions  proprement  dites,  que  parce  que  celles  ci  soot 
généralement  moins  denses,  et  quelles  paraissent  n être  dues 
- qu'à  l'épaississement  des  liquides  animaux.-  Mais  il  est  sou- 
vent, difficile- et  toujours  inutile  d'établir  celte  distinction. 
C’est  pourquoi  nous  pensons  que  l'on  doit  se  servie  indiffé- 
remment de  ces  deux- dénominations,  en  y ajoutant  une  épL 
thète  qui  indiqile  le  siège  et  la  nuture  du  corps. , ■ - 

On  a imaginé  bien  des  hypothèses  pour  expliquer  la  forma-, 
tion  de»  calculs:  on  las  a jusquioi  attribués,  soit  à' la  préci- 
pitation de  certains  principes  constituons  des  humeurs,  par 
suite  de  leur  pesanteur,  du  refroidissement  de  ces  humeurs, 
on-du  jeu  des  affinités  chimtqucs,  soit  à l'évaporation , à l'écoule- 
ment ou  à l'absorption-  des  parties  Les- plus  liquides  des  hu- 
meurs, soit  enfin  à la  sécrétion  morbide  de  certaines  substan- 
ces qui  n'existent  ordinairement  pas  dans  nos  parties.  Ainsi 
la  physique,  la  chimie  et  la  physiologie  ont  été  mises  à .con- 
tribution. Aucune  de  Ces  explications  ne  doit  être  rejetée  ab- 
\ solument,  car  certains  calculs  se  forment  par  le  concours  de 
plusieurs  de  ces  circonstances,  ainsi  que  nous  tâcherons  de  le 
faim  voir  en  parlaat  de  chacun  d eux.  -,  «. 

Les  acides,  les  sels  et  autres  substances,  qui  forment  la 
majeure-partie  des  calculs,  varient  selon  le  lieu  où  ils  se  for- 
ment et  les  circonstances  qui  président  à leur  développement, 
Ce  sont  en  géqéral  l'acide  urique,  les  tels  de  chaux,  de  soude, 
d ammoniaque,  de  magnésie t de  fer,  des  phosphates,  des  car- 
bonates, des  oxalates,  de  l'oxide  xanlhique, de  l'oxide  cystique, 
de  la  siiico,  de. l’urée,  de  la  cboUstérine,  du  picromel,  etc. 

En  raison  de  leur  siège,  de  leur  volume,  et  des  causes  qui 
leur  donnent  naissance,  tes. calculs  sont  plus  ou  moins  incoim- 
modes  à ceux  qui-hjs  portent.  Lorsqu'ils  sont  fort  petits,  ils  ne 
donnent  assez  souvent  aucun  signe  d existence,  à moins  qu  ils  n j 
se  soient  formés  sous  l'influence  d'une  phlcgmasie  chronique,  qui 
a rondu  l'organe  plus  irritable.  Quelquefois  ils  ne  donnent  lieu 
qu'à  des  phénomènes  sympathiques  dont -on  est  bien  loinde 
soupçonner  la  cause,  tels  qu’une  douleur  dans  un  point  (très- 
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éloigné  de  la  partie  où  ils  résident,  ou  même  du  délire  , des 
symptômes  apoplectiques.  Quand  ils  sont  volumineux,  ils  obli- 
tèrent les  canaux  dans  lesquels  ils  résident  le'  plus  ordinaire- 
ment; car  rarement  ils  te  forment  dans  l’épaisseur  même  des 
organes.  Ils  obstruent  ces  conduits,. et  ils  en  irritent  les  pa- 
rois. Ils  empêchent  l'écoulement  des.  liquides  auxqoel*  ce* 
canaux  livrent  pnssage,  et  peuvent  faire  naître. des  inflamma- 
tions plus  ou  moins  dangereuses  , quelquefois  mortelles  , et 
toujours  très-douloureuses- Ls-, diagnostic  eu  est  toujours  obs- 
cur, à moins  quils  ne  soient  point  hors  de  la  portée  de  nos 
sondes  ct-autres  moyens  d'exploration.  s -,  . 

« Pour  faire  cesser  les  accidens  auxquels  les  calculs  donnent 
lieu,  on  a recours , i.°  à des  agens  désignés  sous  le  nom  de 
muoieraiPTKjuss,  et  que  long-temps  on  a cru  doues  de  la 
vertu  de  dissoudre  ou  briser  les  calculs  par  une  puissance  oc- 
culte, à de  véritables  dissolvons, que  l’on  a proposé  d'employer 
en  injections,  comme  si  ces  dissolvaus  pouvaient  agir, sur  le 
calcul,  sans  agir  aussi  sur  l'organe  qui  le  recèle,  ou  en  boisson, 
et  quelques  faits  militent  en  faveur  de  ccs  moyens  ainsi  em- 
ployés', a.0,  à un  çégime  destiné  a pré  venir  la  formation  des  oal» 
çuls,  en  ce  qu’il  n introduit  pas  dans  l’économie  les  matériaux 
qni  entrent  dans  leur  composition:  on  peut  douter  delà  bonté 
de  ce  moyen  quand  on- réfléchit  que  le  phosphate  de.  chaux 
«St  un  des  principes  nécessairement  conslituan#  do  notre  corps, 
et-qu’il  ee  rencontre  dans  un  si-grand  nombre  de  calculs  ; ce- 
pendant ce  moyen  ne  doit  pas  être  dédaigné , on  en  tirera 
peut-être  un  grand  parti  par  la  suite;  3.°  enfin  à des  procédés 
opératoires,  à l oido  desquels  on  exteait  les  calcula  des  cavi- 
tés qui  les  recèlent:  8 i- on > nç  prévient  pas  toujours  la  forma- 
tion de  nouveaux  calculs,  du  moins  on  prolonge  -les  jours, du 
sujet,  en  lé  débarrassant  d'un  corps  étranger  dont  Iq  présence 
est  des  plus  dangereuses1.  L’opération  n'est  praticable  que  lors- 
que le  calcul  n est  pas -hors  de  la  portée  de  nos  instrumens  , 
et  elle  oc  doit  être  exécutée  que  dans  le  cas  ou  la  vie  eu  du 
moins  la  santé  du  sujet  est  gravement  compromise',  à moins 
qu’il  ne  suffise  d'une  très-légère  opération  , comme  il  arrive 
quelquefois,  f'oyez  calcul  dee  amvgoalss,  arthritique  ( f'oyct 
goutte),  articulaire  (l'-oyes  articulation ) , biliaire,  de  I’es- 
TOM  AC  , INTESTINAL  , LACRYMAL  , Aï  A MM  A IRE  , *do  l'oMILLB,  paii- 
gaéaîique,  de  la  glande  piiiéau,  prostatique,  pulmonaire, 

SALIVAIRE  , SPERMATIQUE  , URINAIRE  , UTÉRIN  , GRAVEUR,  etc.  » 

CALCULE  U X.,  adj.,  dont  on  se  sert  en^parlant  des  per- 
sonnes affectées  de  maladies  produites  par  des  calculs  , spé- 
cialement par  les  calent#  urinaires.  On  dit  aussi  maladie  , 
phthisie,  calculeuses. 
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CALCULÏFRAGE,  adj.,  agent  qui  n ou  auquel  on  suppose 
la  propriété  île  briser  les  calculs,  l'oyez  liuiostriptiqoe. 

CALKNTIJRA  , nom  sous  lequel  Shaw  a décrit  un  délire 
fébrile  observé  chez  quelques  marins,  à bord  des  vaisseaux,' 
aur  les  mers  équinoxiales.  Sauvages  a,  selon  sa  coutume,  érigé 
ce  cas  particulier  en  une  maladie  essentielle,  dont  il  a fait  une 
variété  de  la  phrésésie.  On  a dit  que  les  malades  qui  en  sont 
affectés  se  jetaient  à la  mer,  parce  que  celle-ci  prend  à leurs  » 
yeux  l'aspect  d’une  prairie  émaillée  de  fleurs:  s'il  en  est  effec- 
tivement ainsi,  ce  n’est  point  un  motif  suffisant  pour  en  faire 
une  espèce  de  maladie,  à moins  qu’on  n’en  fasse  une  autre  de 
lu  gastro-entérite  avec  délire,  qui  porte  quelques  malades  à 
se  jeter  dans  les  puits,  dans  les  rivières,  l'oyez  délire. 

GAL1GO,  s.  m. , achlys  ; obscurcissement  de  la  vue  par 
suite  d'une  cicatrice  à la  cornée  -,  synonyme  de  leucoma. 

CALLEUX  , adj. , callosus , qui  a des  callosités  , ou  qui  y 
ressemble.  C’est  ainsi  qu  on  dit  quelquefois  une  ulcère  calleux. 

Les  anatomistes  appellent  corps  calleux , soit  a cause  de  sa 
consistance,  soit  à raison  de  sa  couleur,  une  portion  du  cer- 
veau située  transversalement  entre  les  deux  hémisphères,  qu  il 
faut  écarter  l un  de  l'autre,  après  avoir  enlevé  la  grande  faux, 
pour  l’apercevoir.  Sa  couleur  blanche  tranche  parfaitement 
avec  la  teinte  grise  du  restant  de  l’encéphale.  Le  corps  calleux 
unit  ensemble  les  deux  hémisphères , ce  qui  lui  a valu  aussi 
le  nom  de  grande  commissure  du  cerveau  Quelques  spécula- 
teurs, La  Peyronie,  par  exemple,  en  ont  fait  le  siège  de  l ame. 

OALLOS1TÉ,  s.  f. , callosilas , dureté,  endurcissement  et 
épsississement  de  la  peau,  qui  devient  analogue  à de  la  corne, 
dans  les  endroits  où  elle  est  exposée  à des  froltemens  trop  ru- 
des. Voyez  c a ll  os. 

■ On  appelle  aussi  callosités  des  excroissances  ou  végétations 
de  chairs  sèches,  dures,  indolcqtes,  blafardes  , qui  garnissent 
.quelquefois  les  bords  des  plaies  anciennes  , des  vieux  ulcères  , 
ou  des  fistules*  Gés  -oorps  sont  formés  par  une  dégénération 
spéciale  du  tissu  cellulaire  ou  de  la  peau,  qui  s épaississent , 
se  gorgent  de  liquides  albumineux  épais,  et  prennent  une  con- 
sistance plus  considérable.  Si  1 on  coupé  en  travers  d ancien- 
nes callosités  , on  aperçoit  un  tissu  assez  semblable  au  tissu 
squirreux  dans  I état  de  crudité,  ou  au  tissu  fibreux  qui  aurait 
reçu  dans  scs  mailles  une  certaine  quantité  de  liquide  blanc 
et  homogène. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  on  ob- 
serve des  callosités,  on  doit  en  attribuer-la  présence  à une  ir- 
ritation permanente,  mais  faible,  qui  attire  continuellement 
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dans  les  parties  fane  certaine  quantité  de  liquide,  et  qui  y éta- 
blit une  nntrition  anormale.  Si  cette  irritation  s’éteignait,  la 
solation  de  continuité  se  cicatriserait,  si  au  contraire  elle  était 
plus  violente,  elle  déterminerait  d'abondantes  suppurations; 
mais  il  n’en  est  point  ainsi  * et  trop  forte  pour  permettre  Une 
terminaison  heureuse,  trop  faible  pour  provoquer  de  graves 
accident,  le  phlogosc  dont  il  s'agit  endurcit  les  parties,  et 
perpétue  les  faisions  dont  elles  sont  le  siège. 

Dans  les  plaies  et  les  ulcères  simples,  des  pansement  rades 
et  peu  méthodiques  sont  presque  toujours  la  cause  des  calto4 
sités.  tilles  sont  aussi  quelquefois  produites  par  l’irritation 
qu'entretiennent  les  corps»  étranger»'  retenus  an  milieu  des 
parties.  Dana  les  fistules,  au  contraire,  les  épaississement  des 
tissus,  qui  forment  le  trajet  de  ces  conduits  accidentels,  sont 
provoqués  par  le  passage  de  la  matière  plus  oti  moins  stimu- 
lante qui  les  parcourt  incessamment,  et  plus  cette  matière  est 
âcre  et  irritante,  plus  les  callosités  sont  promptes  à se  déve- 
lopper. Aussi  paraissent-elles  très1  rapidement  dans  les  fistules 
urinaires,  stéréo  raies  et  biliaires,  taudis  qu'il  est  assez  com 
mua  de  voir  des  fistules  salivaires  et  lacrymales  qui  en  pbé* 
sentent  à peine  des  traces. 

Les- anciens  considéraient  la  psésence  des  callosités  comme 
la  cause  de  la  permanence  des  plaies,  des  ulcère»  et  dos  trajets 
fistuleux;  ils  les  emportaient  avec  T instrument  tranchant,  ou 
les  cautérisaient  avec  les  caustiques,  et  même  avec  le  cautère 
actuel.  Les -chirurgiens  modernes  ont  fait  justice  de  cette  opi- 
nion erronée,  et  le  traitement  des  solutions  de  continuité  com- 
pliquées de  callosités  est  devenu  plus -simple1,  plus  rationel 
et  plus  efficace.  Ils  ont  reconnu  que  la  première  indication  à 
remplir  dans  ce  cas  était  d'écarter  la  cause  de  I irritation  qni 
perpétuait  fat  maladie.  Des  pansemens  plus  doux,  l'extraction 
des  oorps  étrangers,  1a  guérison  des  ouvertures  faites  aué  ca- 
naux excréteurs,  et  qui  sont  lea  véritables  causes  des  fistules, 
tels  sont  les  moyens  qu'ils  conseillent  d'employer  d'abord.  On 
s'occupe  ensuite  de  ramollir  et  de  faire  disparaître  les  duretés 
celluleuses  ou  cutanées,  à l’aide  de  cataplasmes  émolliens,  de 
fomentations,  et  da  bains  prolongés  dans  des  liquides  mucila- 
gineux.  Si  ces  moyens  restent  sans  effet,  à raison  de  l'ancien- 
neté de  la  maladie  et  de  l'altération  profonde  des  tissus  qui 
forment  les  callosités,  il  fsut emporter  celles-ci,  soit  arec  l'in- 
strument 'tranchant,  soit  avec  les  caustiques.  11  est  des  cas  où 
l’on  doit  préférer  cbaoun  de  ces  moyeos  à l'autre:  ainsi,  les 
callosités  profondes,  et  formant  une  sorte  de  membrane  dans  1 
les  trajets  fistuleux,  doivent  être  attaqués  par  les  causdquest 
t.  ni.  a 9 


*» 


730  CALORIMÈTRE 

> liquides,  que  l’on  porte  sur  elle*  avec  un  pinccvu,  tandis  que 
oellcs  qui  sont  isolées,  saillantes,  très-dures,  réclament  l'action 
du  bistouri»  avec  lequel  on  les  détache  à leur  base.. Une  gué* 
rison  rapide  suit  bientôt  la  disparition  de  ces  corps  devenus 
étrangers,  ét,  pour  l'obtenir,  le  chirurgien  doit  seulement  pan- 
ser la  plaie  simplement, en  écartent  avec  soin  toutes’ les  causes 
d irritation.  Voyez  ristuTE,  plaie  et  ulcère.  j :*«->  •*: 

CALMANT,  adj.,  souvent  pris  suhst.,  sedans , mi/igan». 
Tout  ce  qui  ramène  l'action  -vitale  accélérée,  les  fonctions 
exaltées,  au-type  normal,  est  calmant.  Une  opération  chirur- 
gicale faite  h propos,  est  souvent  lo  calmant  le  plus  efficace 
dans  les  blessures,  dans  les  dérangemens  de  parties  accompa- 
gnés de  beaucoup  de  douleur  causée  par  la  présence  d esquil- 
les ou  de  tout  autre  corps  étranger,  ou  par  la  compression 
d'un  nerf,  la  distension  des  ligamens;  mais  on  donne  le  plus 
souvent  le  nom  de  calmais  aux  moyens  atomqces,  réfhigé- 
sans,  sédatif»,  et  surtout  aux  narcotiques.  On  a même  rangé 
sous  cette  dénomination , tous  les  toniques  qui  font  cesser 
momentanément  lar  douleur  ressentie  dans  on  organe  quelcon- 
que. Ainsi,  pour  les  gens  du  monde,  Y élixir  de  Garas  est  un 
calmant , l’alcool,  û l aide  duquel  ils  engourdissent  une  dent 
cariée,  est  un  calmant.  Ce  mot  si  vague  ne  doit  point  se  trouver 
dans  la  bouehe  d'un  médecin,  quoiqu  il  te  retrouve  dans  la 
plupart  des  livres  de  médecine,  même  les  plus  récons. T r 

CAJLOMELAS,  ou  par  abréviation  ridicule,  calomel-,  tel 
est  l'un  des  noms  que  portait  autrefois  le  protoehlorure  de 
mercure,  et  dont  beaucoup  de  médecins  ae  servent  encore 
aujourd  hui.  -Cependant,  l'ancien  terme  de  calomelas  est  d'un 
usage  plus  familier  en  Allemagne,  et  surtout  en  Angleterre 
qu'en  L’ rance,  où  l'on  emploie  de  prclérence  celui  de  mercure 
doux.  » f>  ■ i * ‘ t . ■>  » * 

CALORIMÈTRE,  s.  rn.f  t-alorimeirum;  terme  contraire 
aux  principes  dont  il  i>'esî  pas  permis  do  s’écarter  dans  la  for- 
mation des  mots  composés,  et  qu'on  emploie  pourdésignor  un 
instrument  de  physique  inventé  par  Lavoisier  et  Laplacc,  qui 
sert  à déterminer  la  quantité  de  calorique  spécifique  contenue 
dans  les  corps.  , ■ ' 

Cet  instrument  est  composé  de. trois  vaisseau*  circulaires  et 
concentriques,  qui  circonscrivent  trois  capacités  ou  chambres 
également  concentriques.  Les  deux, Vaisseaux  extérieurs  sont 
faits  avec  du  ferdrlanc,  mais  l'intérieur  est  en  treillage  de  fer, 
soutenu  par  des  montant  du  même  métal.  Ce  dernier  porte  an 
couvercle  creux,  dont  le  fond  ent  percé  de  trous.  A la  partie 
inférieure  du  vaisseau  moyen  sc  trouve  uno  -grille  de  fer,  et 
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un  peu  plus  bas  un  tamis,  au-dessous  duquel  s'ouvre  Un  robi- 
net. Lu  vaisseau  citerne,  surmonté  d’un  couvercle  créai 
percé  sur  les  cétés,  est  également  garni  d'un  robinet  à sa  base'. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  le  dresse  sur  son  pied, 
et  on  place  le  corps  qu'on  veut  soumettre  à l’expérience  dans 
le  vaisseau  grillé,  la  capacité  moyenne  et  l'extérieure  ainsi 
que  les  deux  couvercles  étant  remplis  exactement  de  glace,  de 
sorte  que  ce  corps  se  trouve  subitement  enveloppé  de  toute* 
parts  par  deux  couches  ou  deux  sphères  de  glace. 

Il  est  indispensable  de  prendre  quelques  précautions,  si 
l’on  veut  obtenir  des  résultats  exacts.  Ainsi,  le  calorimètre 
sera  placé  dans  un  lieu  dont  la  température  soit  ton  peu  au- 
dessus  de  zéro.  La  glace  qui  remplit  les  deux  capnrités  et  les 
deux  couvercles  sera  fondante,  ctest-à-dire , à la  température 
de  zéro  ; enfin  , par  cela  même  qu’elle  doit  être  fondante , il 
importe,  avant  de  commencer  l'opération,  de  laisser  égoutter 
l’eau  adhérente  à la  surface  de  celle  qui  remplit  la  capacité 
moyenne , et  dont  la  quantité  est  d’autunt  plus  considérable 
quq  cette  glace,  étant  pilée  avec  soin,  présente  une  surface 
plus  étendue. 

Le  tamia , situé  au  'dessous  de  la  capacité  moyenne , est 
destiné  à recueillir  et  à arrêter  tes  petits  firagmens  de  glace 
qui  pourraient  passer  à travers  la  grille  placée  à la  partie  in- 
férieure de  cette,  cavité.  " • -r  /»  • *■ 

Il  est  fabule  de  voir  que  le  calorimètre  a pour. destination  de 
ramener  à Zéro  la- température  des  corps  qu’oit  y enferme,  et  de 
déterminer,  parla  quantité  de  glace  mt’il  fond  dans  la  e»t 
packé  intérieure,  combien  iHui  fallait  de  calorique' pour  être 
porté  de  zéro  à la  température  qu'il  marquait  avant  l’expé* 
notice.  Sa  construction  est  fondée'  sur  lé  tendance  du'  calo- 
rique à se  mettre  en  équilibre.  La  couche  extérieure  de  glace 
a pour  usage  d’empêcher  l’action  de  fait  sur  celle  qui  enve- 
loppe directement  le  corps,  de  softb  que  oètte  seconde  couche 
ne  peut  reoevoir  de  calorique  que  de  la  part  de  ce  corps.  •’  ♦ 

Afin  de  rendre  les  résultats  comparables,  il  était  indispen- 
sable de  les  ramener  tous  à une  mèmè  unité.  C’est  fee  qu'on  a 
fait  en  prenant  pour  unité  la  qaantité-  de  glace  qu’on  kilo- 
gramme d’eau  à soixante-quinze  degrés  fond  en  passant  à la 
température  de  zéro.  Or,  cette  quantité  est  d’un  kilogramme. 
L’opération  serait  doac  très-simple,  puisqu'il  ne  s'agirait  plus 
que  de  rechercher  combien 'un  kilogramme  du  corps,  qu’on 
veut ‘éprouver,  fond  de  glace  en  s’abaissant  jusqu’à  zéro,  et 
comparant  la  quantité  obtenue  à celle  que  la  même  quantité 
d’eau  fournit  dans  le»  mêmes  circonstances  , mai»  comme  il  est 
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plus  facile  de  se  procurer  Ja  température  de  cent  degrés  que 
celle  de  soixante-quinze , "c’est  à elle  qu'on  porte  toujours  le 
corps  soumis  à l'expérience,  en  le  laissant  plongé,  pendant  un 
quart  d'heure  environ,  dans  l’eau  bouillante.  Or,  il  résulte 
de  là  que,  pour  obtenir  des  termes  de  comparaisons  , il  faut,* 
l’opération  terminée,  ramener  par  le  calcul  la  température  du 
corps  à soixante-quinze  degrés,  et  les  résultats  obtenus  à ceux 
qui  découleraient  de  ce  nombre  de  degrés.  C'est  ce  qu  on  fait 
en  divisant  la  quantité  d'eau  due  à la  fonte  de  la  glace  Inté- 
rieure, par  le  nombre  de  kilogrammes  du  corps  mis  en  expé- 
rience , divisant  ensuite  le  quotient  par  le  nombre  de  degrés 
dont  ce  corps  «tait  au-dessus  de  zéro , et  multijiliant  enfin  le 
nouveau  quotient  par  soixante  quinze;  le  produit  exprimera  la 
quantité  de  glace  à zéro  qu'un  kilogramme  du  corps  échauffé 
à soixante-quinze  degrés  peut  fondre  lorsqu'il  se  met  en  équi- 
libre avec  elle,  c'est-à-dire,  lorsqu'il  redescend  à zéro. 

11  ne  faut  pas  croire , au  reste,1,  rjuc  le  calorimètre  conduise 
a des  résultats  rigo.urcux  et  positifs:  pour  que  ces  résultats 
fussent  tels, il  faudrait  quota  gluoe  sur  laquelle  agit  le  calorique 
du  cofps  qu'on  soumet  à l’expérience  fut  parfaitement  sèche , 
ce  qui  De  saurait  être,  puisqu'elle  est  au  contraire  à l’état 
fondant.  Par  conséquent  il  se  mêle  toujours  à l'eau  , produite 
par  celle  que  le  corpa  fond  , nue  certaine  quantité  d'eau  qui 
était  déjà  adhérente  à la  surface  de  la  glace  avant  l'expé- 
rience-,et,  malgré,  la  précaution  de  bien  laisser  égoutter  l’appa- 
reil, cette  quantité  est  toujours  assez  forte,  en  raison  de  la 
division  de  la  glace  et  de  la  multiplication  de  sa  surface,  pour 
occasioncr  unc  erreur  qui  empêche  le  résultat  d'être  parfaite- 
ment rigoureux’.  . f - 

Ainsi  le  calorimètre  indique  à peu  de  chose  prèsjes  diffé- 
rences qui  existent  entre  les  corps  dé  la  nature  sous  le  rapport 
de. leur  calorique  spécifique,  mais  on  peut  encore  l'employer 
pour  connaître  la  quantité  relative  dé  calorique  qui  se  dégage 
pendant  l'action  dca  corps  solides  et  liquides  les  uns  sur  les 
autres  : il  suffira  pour  cela  d amener  les  deux  corps  à la  tem- 
pérature de  zéro , ainsi  que  le  vaBc  qui  doit  les  contenir,  s'ils 
sont  liquides,  ce  qu'on  fait  en  les  plongeant  séparément  dans 
de  la  glace  pilée,  après  quoi  on  les. enferme  en  toute  bute  dans 
la  chambre  intérieure  du  calorimètre.  Enfin , au  moyen  de 
quelques  légères  modifications  dans  sa  construction,  et  dernier 
instrument  peut  servir  aussi  à déterminer  la  quantité  de  calo- 
rique qui  se  dégage  pendant  la  respiration’ des  animaux:  il 
faut  pour  cela  que  sa  capacité  intérieure  communique  aveo 
1 atmosphère  par  deox  tubes,  entourés -tous  deux  de  glace, 
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afin  que  l'air  arrive  et  sorte  à j^ro,  dont  l’un,  celui  qui  amène 
cet  air  ; ne  communique  point  avec  la  glace  do  la  capacité 
moyenne,  tandis  que  l'autre,  celui  qui  le  transmet  an  dehors, 
circule  au  contraire  dans  ceUc  glace,  afin  que  le  Calorique, 
déposé  sur  ses  parois  par  le  fluide  élastique  qui  le  traverse, 
ne  soit  pas*  perdu  , ce  qui  nuirait  à l'exactitude  des  résultats , 
puisque  ce  calorique  fait  partie  de  celui  qui  s'est  dégagé  du, 
rant  l'expérience.  Ainsi  modifié,  le  calorimètre  peut  également 
faire  connaître  la  quantité  de  calorique  qui  se  dégage  pendant 

la  combustion  des  corps.  -.  > ■ . v » / , 

Rumford  a imaginé  un  autre  instrument,  qui  remplit  le 
même  office  que  le  précédent  lorsqu’il  s'agit  de  mesurer  te 
calorique  qui  se  dégage  pendant  la  combustion  des  corps, 
■fais  dont  l’emploi  présenté  moins  de  diificultés,  et  qui  con- 
duit d'ailleurs  à des  résultats  plus  exacts.  Cet  instrument, 
d'une  construction  fort  simple,  consiste  en  une  caisse  de  fer- 
blanc,  près  du  fond  de  laquelle  serpente  horizontalement  un 
conduit  rectangulaire  qui  en  perce  la  paroi  d’vu  coté,  tandis 
que  de  l’autre  il  en  traverse  le  fond,  et  se  termine  eu  dehors 
par  un  entonnoir  renversé.  Deux  ouvertures  pratiquées  à la 
caisse  servent  à y introduire,' l’une,  de  l'eau,  l’autre,  do  ther- 
momètre, dont  la  hauteur  du  réservoir  soit  égale  à celle  des 

Îarois  du  vase,  afin  que  l'instrument  puisse  marquer  avec 
eaueoup  d'exactitude  le  total  de  la  température  des  différen* 
tes  couches  d'eau  dons  celui-ci.  Quand- on  .veut  faite  usage  de 
ce  calorimètre,  on  le  remplit  d’eau  distillée,  dont  la  tempéra- 
ture soit  a peu  prèsdecinq  degrés  inférieure  à celle  de  l’air,  et 
on  met  le  thermomètre  en  place;  alors,  prenant  le  corps  qu'on 
veut  éprouver,  oti  le  pèse,  on  le  place  au-dessous  de  l’enton- 
noir renversé,  on  l’allume,  et  lorsque  la  température  de  l’eau, 
échauffée  par  les  vapeurs  qui  traversent  le  conduit  rectangulaire, 
est  devenue  autant  supérieure  à celle  de  l'airqu’eHey  était  pri- 
mitivement inférieure,  oa  l’éteint,  et  on  le  pèse  de  nouveau, 
pour  déterminer  combien  la  combustion  en  a détruit.  Pour 
arriver  ensuite  à la  détermination  de  U quantité  de  calorique 
qui  s'en  est  dégagée,  on  multiplie  le  poids  de  l’eau  contenue 
dans  la  caisse,  y compris  celui  de  cette  caisse,  évalué  en  eau, 
pour  la.pesantéur  spécifique,  par  le  nombre  de  degrés  que 
marque  le  thermomètre,  afin  de  le  réduire  à un  seul  kilogram- 
me de  liquide,  dont  le  produit  de  la  multiplication  représente 
la  température;  ensuite  on  établit,  par  comparaison,  la  diffé- 
rence en  plus  ou  eu  moins  qui  existe  entre  cette  température 
et  celle  de  soixante-quinze  degrés,  à laquelle  un  kilogramme 
d'eau  eu  fait  fondre  un  de  glace;  et,  par  un  calcul  fort  simple, 
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on  arrive  à la  connaissance  de  la  quantité  de  calorique  qui 
s’est  dégagée  dans  le  cours  de  l'expérience. 

Cet  instrument,  tort  ingénieux,  a été  employé  par  Delaro- 
che  et  Berard  pour  mesurer  la  chaleur  spécifique  des  gaz, 
qu'il  est  presqu’impossible  d'apprécier  à l'aide  du  calorimètre 
de  Lévoisier  et  Laplace,  d une  part,  parce  qu'on  a beaucoup 
de  peine  à observer  la  température  de  ces  gaz  au  momeut  Où 
ils  pénétrent  dans  la  cavité  moyenne  de  l instrument,  de  l'autre, 
parce  qu’ayant  très-peu  de  densité,  ils  laissent  dégager  peu 
de  calorique,  même  en  ae  refroidissant  d'un  grand  nombre  de 
degrés,  i *-<  >■  * 

CALORIQUE,  s.  m.;  terme  qui  correspond  A celui  de 
matière  tlufeu,  employé  par  les  anciens  philosophes,  et  dont 
on  sc  sert  aujourd  hui  pour  désigner  le  principe  dont  l'action 
sur  nos  organes  détermine  la  sensation  de  la  CHAttoa,  la  came 
d’où  dérivent  tous  les  phénomènes  qui  en  accompagnent  les 
variations.  La  théorie  du  calorique  est  un  des  points -les  plus 
importuns,  mais  en  même  temps  Ic6  plus  difficiles  et  les  plus 
obscurs  de  la  physique.-  Elle  a servi  de  texte  à des  discussions 
de  haut  intérêt,  surtout  pour  le  médecin. 

§.  «.  Nature  du  calorique.  Plusieurs  opinions  contradic- 
toires ont  été  émises  touchant  la  nature  ou  Icssence  du  calo- 
rique. Laissant  de  côté  toutes  les  'hypothèses  des  anciens  au 
* sujet  de  la  matière  du  îfeu,  nous  nous  horneroés  à rapporter 
ici  celles  desphysiciens  modernes,- parce  qu'elles  sont  les  seules 
dont  le  plus'  ou  moins  de  probabilité  repose  an  moins  sur 
quelques  faits  positifs.  ■)  ■ • . v L 

Divers  physiciens,  telsque  Rumfbrd  et  Schcreryn’ont  voulu 
voir  dans  le  calorique  qu'une  simple  propriété  de  la  matière. 
Ils  le  font  consista,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  en  un 
mouvement  particulier,  en  une  sorte  de  vibration  des  roolécu- 
les  de  cette  même  matière,-  de  aorte  qu'il  n’c6t  à leurs  yeux 
qu  une  modification,  une  manière  d'être  des  corps.  Cette  opi- 
nion n’a  réuni  qu'un  assez  petit  nombre  de- suffrages. 

D’autres,  au  contraire,  l’ont  considéré  comme  une  vérita- 
ble substance;  mais  , parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  lui  assi- 
gnent une  place  parmi  les  êtres  absolument  distincts,  et  qui 
le  regardent  comme  un  fluide  émané  du  soleil  avec  la  même 
rapidité  et  en  même  temps  que  la  lumière;  et  dont  les  rayons 
sont  plus  ou  moins  mêlés  avec  les  rayons  de  celle-ci.  C'est  là 
l’idée  la  plus  généralement  adoptée  maintenant. 

Certains  physiciens,  enfin,  prétendent,  avec  HcrschelL, 
Lamarck  et  autres,  que  le  calorique  est  une  modification  de 
la  lumière,  et  que  celle-ci  acquiert  le  pouvoir  de  produire  la 
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chaleur,  soit  par  l’effet  de  changemens  qui  noua  sont  Inconnus 
dans  sa  vélocité, ou  dans  quelques  autre^de  ses  qualités,  soit 
par  le  frottement!  que  des,  réflexions  multipliées  lui  font 
éprouver ; cn  effet , ies  rayons  de  la  lumière  directe  ont  très-peu 
d'énergie  calorifique,  aussi  ne  peuvent-ils  point  fondre  la  neige 
sur  les  montagnes  élavées,  parce  qu’ils  se  trouvent,  à celle 
hauteur,  dispersés  dans  un  air  libre  et  fort  rare,  où  rien  ne 
les  réfléchit.  . 7. > - r 1 • • * h - . v-  * 

, Un  parallèle.,  établi  .entre  lès  propriétés  de  la  lumière  et 
celles  du  calorique,  parle  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse. En  effet,  le  Calorique  émane  des  corps  nvçc  .un»  prodi- 
gieuse rapidité  sous  la  forme  de  rayons;  se»  molécules  sont 
excessivement  ténues , puisque  leur  addition  ou  leur  soustrac- 
tion on  fsit  point  éprouver  de  diminution  sensible  à ces  corps 
dans  leur  poids  -,  elles  ne  sont  jamàis  non  plus  cohérentes,  ni 
réunies  en  masses  ; toutes  1er  fols  qu  elles  ont  été  accumulées 
pat  un  moyen  quelconque,  elles  s'éohappent  bientôt  dans  tou- 
tes Us  diftetionrs  et  se  séparent  les  unes  des  autres  avec  une 
inconcevable  vélocité,  ce  qui  suppose  entre  elles  une  force  de 
répulsion  5 les  rayons  du  calorique  sont  réfléchis  par  les  sur- 
faces polies  , et  réfractés  par  les.  corps  iranspareos  ; enfin  , ils 
sont  susceptibles  de  polarisation  ,\si  l'on  »’en  rapporte  ntix 
expérience»  de  Itéra id.  Ce  sont  là  autant  de  caractèrcapropre* 
à justifier  en  quelque  sorte  k rapprochement.  établi  entre  la 
lumière  et  le  calorique , qui  ne  seraient  alors  que  deux  modi- 
fications d’un  seul , et  roéme-corpa , destinées  à produire  en 
nous,  l une,  la  sensation  de  la  vue,  l’autre  celle  delà  chaleur: 
Peut-être,  somme  le  dit  'Thomson , cette  matière  commune 
produit- elle  la  lumière  lorsqu'elle  agit  avec  une  certaine  in- 
tensité , on  que  ses  molécules  sa  suivent  à certains  intervalles 
limités,  et  la  chaleur  quand  ces  intervalles  sont  changés-,  peut 
être  aussi ajoute  le-mvme  écrivain,  ceux  des  rayons  qui  sont 
invisibles  pour  nous,  et  qu’en  conséqnepce  nous  sommes  ac- 
coutumés à considérer  comme  calorique  pur,  produisent-ils 
un  effet  d’illumination  sut  b®il  de  quelques  autres  animaux. 

Quelque  probabilité  que  puisse  avoir  une  pareille  hypothè 
se,  on  ne  doit  .pS»  perdre  de  vue  que  c'a,  qu  une  hypo- 
thèse, et  que,  dans  fétat  actuel  de  nos  connaissances,  nous 
ne  somme*  pas  à portée  de  décider  la  question  -de  la  nature 
du  eBloriqne.  Mais,  sans  Je  connaître , sans  savoir  s’il  est:  oh 
non  matériel,  noqs  pouvons  assigner  un  grand  nombre  de  ca- 
ractère» qui  lui  sont  propres  , «t  la  plupart  dé»  lois  qu'il  suit 
dans  son  action.  1 .-  . • •»  . < • ■ t ’ , « - - 

fi  11.  Propriétés  du  calorique.  Le  calorique  peut  «e  mou- 
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voir  à travers  tous  les  corps,  mais  il  se  comporte  différem- 
ment selon  que  ces  corps  sont  doués  ounon  d'élasticité.  Dans 
le  premier  cas,  il  sc  meut  avec  une  rapidité  étonnante,  et  sous 
la  forme  de  rayons,  il  rayonne  ,•  dans  l’aatre , son  mouvement 
est  singulièrement  ralenti , et  Ton  dit  alors  qb'il  est  conduit , 
ou  transmit.  * ; 1 '■  v 

La  rayonnance  du  calorique  est  prouvée  par  des  expérien- 
ces dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les  détails,  qui  appartien- 
nent exclusivement  ni»  domaine  de  la  physique.  Elle  a lieu 
, dans  toutes  les  directions  de  la  surface  des  corps  chauds,  ttiais 

Leslie  d reconnu  que  c’est  'dans  la  -direction  perpendiculaire 
It  la  surface  de  ces  Corps,  qu  elle  est  ta  plus  considérable, 
Darfs  un  même  corps, --cl  le  est  proportionnelle  à la  faculté  d'abi 
sorber  ou  de  "recevoir  le  calorique,'  quand  il  arrive  sou*  la 
forine  de  rayons  ; mai»  elle  varie  beaucoup  dans  les  différons 
corps,  ou  dans  un  même  corps  placé  au  milieu  de  circonstan- 
ces differentes.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  surface  des 
corps  chauds  influe  Sur  l'nccéLération  Ou  le  retard  de  leur  re- 
froidissement. Ainsi , elle  est  plus  forte  dans  les  coCps  tentes , 
et  plus  faible  dans  les  corps  polis , et  on  l'augmente  en  dé- 
truisant le  poli  de'  ces  derniers , en.siHoanant  ou  striant  leur 
surface.  D'autres  circonstances  doivent  sans  doute  exercer  aussi 
de  l'influence  sur  le  pouvoir  rayonnant,  mais  nobs  n'avons 
encore  qtie  des  connaissances  imparfaites  à cet  é£ard  ; nous 
ignorons  par  exemple  si  l*  dureté,  la  mollesse,  la  couleur  des 
corps  sont  de  quelqu 'importance,  quoique  les  expériences  de 
Leslie  semblent  autoriser  à penser  qud l'état  de  mollesse,  au 
moins,  de  la  substance,  d’où  s'échappe  ta  calorique,  favorise 
son  écotifemefft , et  tende  par  conséquent 'h  en' provoquer  le 
rayonnement,  à rendre  celui-ci-  plus  considérable. 

Lès  rayons  du  calorique  sont  susceptibles  de  réflexion  , et 
» les  surfaces  polies  les  réfléchissent  suivant  les  mêmes  lois  que 

les  rayons  lumineux,  c’est-à-dîre , qael'anglfe  de  réflexion  est 
toujours  égal  à celui  d’incidence.  G’eSt  ce  que  prouvent  les 
expériences  de  Seheelé,  de  Pietet  et’de  Ring  ; roàia  cette  fa- 
culté est  en  raison  inverse  du  pouvoir  de  rayonnance  , c'est- 
à-dire,  qu’un  corps  revêtu  des  conditions,  qui  produisent  une 
*'  grande  force  de  réflexion,  perd  proportionnellement  la  fatuité 

de  dégager  le  calorique  contenu  dans  «on  intérieur,  et  d’ab- 
sorber celui  qdi  lui  arrive  par  rayonnance.  if  se  refroidit  et 
s'échauffe  déac  moins  qufe  les  autres  corps  par  cette  voie  , et 
uhe  surface  réfléchissante  est  une  véritable  barrière  qui  s’op- 
pose aussi  bien  à la  sortie  qu'à  l'entrée  du  calorique.  En  cal- 
culant avec  art  les  effets  de  Celte  propriété,  et  variant  la  for- 
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me  des  surfaces  pour  les  modifier  également,  on  parvient  à 
réunir  sur  un  même  point  un  grand  nombre  de  rayons  calo- 
rifiques, dont  l'intensité  se  trouve  singulièrement  accrue  par 
leur  concentration.  C'est  là  dessus  qu'est  fondée  la  théorie  des 
miroirs  paraboliques,  et  autres  instrumens  de  ce  genre; 

Les  rayons  du  calorique  sont  également  susceptibles  de  ré- 
fraction, Les  expériences  de  Herschell,  répétées  par  Kngle- 
field  et  par  Bérard  , nous  ont  appris  qu’ils  diffèrent  même  les 
uns  des  autres  sous  le  rapport  de  leur  réfrangibilité , de  sorte 
que  celle-ci  est  la  même  que  dan»  les  rayons  violets  pour  quel- 
ques uns,  tandis  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  elle  est 
moindre  que  dans  les  rayons  rouges.  - i • «■ 

Il  est  à remarquer  qu’en  traversant  l'air , les  rayons  calori- 
fiques ne  se  combinent  pas  d'une  manière  sensible  avec  lui,  de 
sorte  qu'ils  concourent  très-peu  à en  échauffer  une  masse  don- 
née , par  exemple  l’atmosphère  d’une  chambre  a cheminée , 
et  que  la'chaleur  de  cette  chambre  est  dae  presque  toute  en- 
tière à réchauffement  successif  de  toutes  les  couches  d’air,  par 
les  surfaces  qui  ont  reçu  et  absorbé  les  rayons  du  calorique 
lancés  par  le  foyer.  Du  reste,  un  courant  d’air,  même  violent, 
ne  gène  en  rien  la  marche  de  ces  derniers,  qui  la  traversent 
sans  sc  dévier  le  moins, du  monde  de  la  direction  qu’ils  sui- 
vaient avant  leur  immersion.- 

Le  calorique  se  comporte  d’une  autre  manière  lorsqu’il  tra- 
verse un  corps  non  élastique,  c’est  à dire,  lorsqu'il  est  conduit 
ou  transmis  dans  1 intérieur  de  oe  corps.  L attraction  que  les 
molécules  de  celui  ci  exercent  sur  les  siennes  retardé  en  effet 
sa  marche.  La  faculté  de  le  transmettre  ainsi  s’appelle  propriété 
conductrice:  on  donne  le  nom  de  conducteurs  aux  corps  qui 
la  possèdent , et  l’on  dit  qu  un  corps  est  plus  ou  moins  bon 
conducteur  du  calorique , suivant  qu’il  en  jouit  à un  degré 
plus  ou  moins  éminent  Or,  tous  les  corps  sont  conducteurs 
du  calorique,  parce  que  tous  ont  de  l'affinité  pour  lui,  et  qu’ils 
peuvent  en  absorber  indéfiniment  des  doses  additionnelles,  mais 
tous  ne  le  sont  pas  au  même  degré.  Il  y en  a,  tels  qucla  plupart 
des  métaux,  qui  se  laissent  traverser  facilement  par  lui , tan- 
dis que  d'autres,  le  verre , par  exemple,  retiennent  avec  force 
le  principe  de  la  chaleur,  et  ne  l'abandonnent  qu'avec  lenteur. 
D’ailleurs  cette  faculté  a pour  tous  une  limite  naturelle,  qui 
dépend  de  1*  quantité  deçà  torique  avec  laquelle  la  couche 
de  chacua  d eux  la  plus  voisine  de  la  surface  est  susceptible 
de.se  combiner,  avant.de  changer  d'état,  ce  qui  arrive  à la 
plupart  lorsqu  on  les  chauffe  assez.  Elle  est  en  outre  relative 
et  proportionnelle  à la  nature  spécifique  de  chaque  corps , 
r.  tu.  3o 
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d’après  la  densité  et  l'affinité  pour  le  calorique  desquels  elle 
varie  d'une  manière  bien  sensible,  de  telle  sorte  que  les  corps 
les  plus  denses  sont  en  général  ceux  qui  possèdent  la  faculté 
conductrice  la  plus  énergique,  quoique  cette  règle  souffre 
cependant  un  assez  grand  nombre  d’exceptions.  Ainsi  les  so- 
lides  sont  meilleurs  conducteurs  du  calorique  que  les  liquides, 
et  ceux-ci  plus  encore  que  le  gaz.  Les  molécules  intégrantes 
des  premiers  se  le  transmettent  de  l'uae  à l'autre  sans  éprou- 
ver le  moindre  changement  dans  leur  position  respective  , de 
sorte  que  ces  corps  transportent  la  matière  de  la  chaleur  dans 
toutes  les  directions , sans  éprouver  aucun  mouvement  inte- 
stin , du  moins  apparent.  Il  n'en  est  point  de  même , ni  des 
liquides , ni  des  gaz  ; la  mobilité  de  leurs  molécules  fait  que 
leur  échauffement  dépend  d'une  autre  cause  que  du  pouvoir 
conducteur;  le  calorique  diminuant  la  pesanteur  spécifique  de 
ces  molécules  en  proportion  de  l'augmentation  de  volume  qu'il 
leur  fait  acquérir,  ou  du  degré  d'expansion  qu  il  leur  procu- 
re: il  résulte  de  là  qu’à  mesure  que  celles  qui  se  trouvent  en 
contact  arec  le  foyer  d’où  il  émane  s'échauffent , elles  s'élè- 
vent, et  cèdent  leur  place  à d’autres,  et  ainsi  de  suite,  jus- 
qu'à ce  que  toutes  soient  parvenues  au  même  degré  de  cha- 
leur. Mais,  pour  que  les  choses  se  passent  dr  la  sorte  , il  faut 
que  le  foyer  du  calorique  soit  mis  en  rapport  avec  la  partie 
la  plus. déclive  du  fluide  ou  du  gaz.  Dans  le  cas  contraire, 
c'est  à-dire,  s'il  ne  se  trouve  en  contact  qu'avec  la  partie  su- 
périeure du  corps,  celui-ci  finit  hien  par  s'échauffer,  mais  an 
bout  d'un  temps  beaucoup  plus  considérable.  Quoi  qu'il  en 
soit,  comme  1 effet  a lieu,  on  ne  saurait  contester  la  faculté 
conductrice  aux  fluides  liquides  et  aériformes,  ainsi  que  l'ont 
fait  quelques  physiciens,  d’autant  plus  que  les  expériences  de 
Ruml'ord  nous  ont  appris  que  la  raréfaction  diminue  le  pou- 
voir conducteur  de  l air , que  c’est  dans  le  vide  que  les  corps 
chauds  sc  réfroidissent  le  plus  lentement , et  que  ce  phéuo- 
mène  u été  étendu  par  Leslie  à tous  les  gaz.  Donc,  moins  le 
glissement  des  molécules  d'un  fluide  sera  facile,  plus  il  fau 
dra  de  temps  à ce  même  fluide  pour  acquérir  un  degré  donné 
de  chaleur,  puisque,  si  on  ne  peut  lui  refuser  la  faculté  de 
conduire  le  calorique,  son  pouvoir  à cet  égard  est  bien  faible 
comparativement  à celui  qu’il  a de  le  charrier.  Nous  revien- 
drons, au  reste,  plus  amplement  sur  ce  point  intéressant  de 
physique,  lorsque  nous  exposerons  d une  manière  spéciale  les 
phénomènes  de  I’ébullitiok  des  liquides,  et  de  la  dilatation 
des  gaz  et  des  vapeurs. 

De  la  propriété  précédente  , celle  de  se  mouvoir  sans  in- 
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terruption  et  de  traverser  incessamment  loin  les  corps, résulte 
la  tendance  da  calorique  à se  mettre  en  équilibre,  c'est-à-dire, 
à se  distribuer  de  lui-même  dans  les  corps  voisins  ou  corni- 
ons , de  manière  que  la  température  devienne  la  même  .pour 
tous.  En  effety  ie  pouvoir  émissifdcs  corps  n’est  jamais  anéan- 
ti , puisqu’il  n'existe  pas  pour  nous  de  zéro  absolu  de  tempé- 
rature, c’est-à-dire , d’absence  totale  du  caloriqne.  Tous. les 
corps , quel  que  soit  leur  degré  de  chaleur , envoyent  du  ca- 
lorique à ceux  qui  les  avoisinent,  et  en  reçoivent  d eux,  mais 
cette  alternative  de  donner  et  de  recevoir  a constamment  pour 
résultat  définitif,  qu’elle  soit  d’ailleurs  en  proportion  crois- 
sante ou  décroissante,  d'équilibrer  la  chaleur  des  Corps  voi- 
sins, c’est-à-dire,  de  ramener  le  calorique  de  ces  derniers  à un 
tel  point,  qu'il  marque  le  même  degré  aux  iustrumens  imaginés 
pour  mesurer  celui  qui  peut  faire  impression  sur  nos  sens. 
Lorsque  la  température  d'un  corps  ne  change  pas,  son  pou- 
voir d émission  est  parfaitement  égal  à sa  faculté  absorbante; 
si  elle  s’élève,  c’est  nne  preuve  que  ce  corps  absorbe  plus  de 
caloriqne  qu'il  n'en  émet  ; le  contraire  arrive  quand  il  se  ré-  , 
froidit , mais  cet  échnafTement  et  ce  refroidissement  ne  sont 
que  le  résultat  de  la  tendance  du  calorique  à se  mettre  en  équi- 
libre, ce  qn'il  exécute  par  rayonnement  lorsque  les  corps  sont 
à distance,  et  par  transmission  immédiate,  peut-être  même 
aussi  par  rayonnement,  ce.qu’on  n’a  pas  encore  pu  détermi- 
ner jusqu'à  oe  jour,  lorsqu'ils  sont  en  contact  immédiat.  Cet 
équilibre  s’établit,  avec  plus  ou  moins  (Le  promptitude,  suivant 
le  volume  et  la  nature  des.  corps,  en  raison  de  leur  capacité 
pour  le  caloriqne  et  de  la  faculté  plus  ou  moins  grande  qu'ils 
ont  de  conduire  ce  fluide.  La  théorie  que  nous  venons  d'expo- 
ser est  celle  de  Prévost,  que  les  physiciens  adoptent  aujour- 
d'hui, parce  qu'elle  renverse  toutes  les  difficultés  qui  pou- 
vaient s’élever  contre  celles  qui  avaient  été  proposées  pins 
anciennement  par  Mairan  et  Pietet..  Nous  renvoyons,  pour  de 
|>lus  amples  développcmens,  aux  articles  chaiiur,  àcuavrrs- 
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La  tendance  de  1 équilibre,  qui  caractérise  le  calorique,  a 
donc  pour  résultat  d'amener  tous  les  corps  de  poids  égal  à un 
même  degré  appréciable  de  chaleur,  c'est-à-dire,  à une  mèmè 
ransésATusl-  Mais  tous  n’exigent  pas  une  quantité  égale  de 
calorique  pour  arriver  à ce  point,  et,  bien  loin  de  là,  il  y en 
a au  contraire  une  qui  convient  spécialement  à chacun  d-’eux. 
Cette  quantité  relative  est  désignée  par  les  physiciens  sous  le 
nom  de  calorique  spécifique , expression  d ailleurs  parfaite- 
ment synonyme  de  celle  de  -capacité  pour  lé  calorique,  puis? 


a36  CALORIQUE 

que  dire,  qu'un  corps  a plus  de  capacité  qu'un  autre  pour  le 
calorique,  c'est  exprimer,  en  d autres  termes,  que  son  calori- 
que spécifique  est  plus  abondant.  Nous  devons  à Black  tout 
ce  que  nous  savons  aujourd'hui  sur  ce  point  de  physique;  sa 
découverte  n'a  été  que  confirmée  et  étendue  depuis  par 
Crawfurd,  lrvine,  Wilcke,  Meyer,  Lavoisier,  Laplace,  Petit 
cl  Dulong.  Les  travaux  réunis  de  tous  ces  savans  permettent 
d'établir,  comme  données  positives,  que  le  calorique  spécifi- 
que et  par  conséquent  aussi  la  capacité  pour  le  calorique  va- 
rient dans  les  différons  corps;  qu'ils  varient  même  suivant 
qu  un  même  corps  est  à l'état  gazeux,  liquide  ou  6olide;  que 
la  capacité  des  gaz  pour  le  calorique  varie  pour  chacun  d eux; 
enfin,  qu'elle  est  à peu  près  la  même  pour  un  corps  qui  ne 
change  pas  de  forme.  Il  existe  plusieurs  méthodes  , non-seule- 
ment pour  se  convaiocre  de  la  vérité  de  ces  quatre  proposi- 
tions, mais  encore  pour  déterminer  d une  manière  assez  rigou- 
reuse le  calorique  spécifique  d'un  grand  nombre  de  corps. 
L'une  des  plus  ingénieuses,  et  la  seule  sur  laquelle  nous  som- 
mes entré  ici  dans  quelques  détails,  consistes  se  servir  du  ca- 
LORiMRTRt,  inventé  par  Lavoisier  et  Laplace. 

§.  ni.  Sources  du  caloritfjje. — Le  soleil  et  les  corps  terres- 
tres placés  dans  certaines  conditions,  que.  nous  allons  énu- 
mérer, sont  les  sources  d’où  le  calorique  émane. 

En  même  temps  que  les  rayons  lumineux,  le  soleil  lance 
aussi  des  rayons  de  calorique.  Herschell,  dont  les  expériences 
ont  été  répétés  et  confirmées  par  Engleficld,  a reconnu  que 
ces  deux  ordres  de  rayons  sont  en  grande  partie  séparés  dans 
le  spectre  solaire,  et  que  ceux  duicaiorique  ne  suivent  pas, 
relativement  à leur  force  échauffante,  les  memes  loisque  ceux 
de  la  lumière,  par  rapport  à leur  force  éclairante.  Il  a trouvé, 
en  effet,  qu'au  lieu  d éire  au  maximum  d'intensité  dans  le  mi- 
lieu du  spectre,  et  de  décroître  ensuite  vers  l une  et  l'autre 
exli  craitéa , comme  le  fait  la  faculté  d illuminer,  celle  d’cchauf- 
fer  augmente  continuellement  depuis  le  rayon  le  plus  réfran- 
gible,  le  violet,  jusqu'à  celui  qui  1 est  le  moins,  le  rouge,  et 
qu't  lie  n'a  même  pas  le  spectre  solaire  pour  limite,  mais 
qu  elle  s'étend  encore  au-delà,  jusqu'à  une  certaine  distance. 
Celte  faculté,  qui  était  encore  sensible  à trente-huit  millimè- 
tres du  rayon  rouge,  lui  a paru  arriver  au  maximum  d éléva- 
tion à douze  ou  treize  millimétrés  environ  au-delà  de  l extrê- 
me limite  rie  ce  rayon.  C'est  cette  belle  découverte  qui  a con- 
duit le  céièbrc  astronome  anglais  à admettre  l'identité  du  ca- 
lorique et  de  la  lumière. 

La  compression,  de  quelque  manière  qu'on  l'exerce  sur  le* 
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corps,  par  frottement,  par  percussion  ou  autrement,  en  dégage 
une  certaine  quantité  de  calorique,  et  les  échauffe,  quelque- 
fois même  les  enflamme.  Une  foule  de  faits  dont  nous  som- 
mes témoins  chaque  jour  vient  à l'appui  de  cette  proposition. 
Mous  citerons  entre  autres  un  briquet  avec  lequel  on  frappe 
brusquement  un  silex:  quelques  parcelles  métalliques  déta- 
chées de  la  masse  entrent  en  fusion,  passent  à l’état  rouge, et 
allument  l'amadou  sur  lequel  elles  tombent.  Davy  a même  ex- 
i périmenté  qu'on-  peut  fondre  deux  disques  de  glace  en  les 
frottant  l’un  contre  l'autre  dans  une  atmosphère  dont  la  tem- 
pérature est  inférieure  à zéro.  Plus  Un  corps  est  compressible, 
plus  il  dégagera  de  calorique  lorsqu'on  augmentera  sa  densité 
par  un  moyen  quelconque:  voilà  pourquoi  Ica  gaz,  à raison 
de  leur  maBsé,  sont  capables  d'en  fournir  tant,  lorsqu’on  les 
comprime,  et  pourquoi  aussi  les  liquides,  qui  ne  sotTtque  peu 
ou  point  compressibles,  n'en  donnent  point,  ou  en  laissent  à 
peine  échapper  des  atomes. 

La  combinaison  de  deux  ou  de  plusieurs  corps  ensemble 
donne  souvent  lieu  à un  dégagement  de  calorique:  nous  di- 
sons souvent,  car,  quoique  cè  phénomène  s'observe  toujours 
lorsque  la  combinaison  est  intime,  l’inverae  se  remarque  quel- 
quefois aussi  dans  le  cds  contraire.  Dan»  un  grand  nombre  de 
circonstances  même,  ce  dégagement  est  Accompagné  d’une 
émission  de  lumière:  il  y a production  de  flamme,  f'ojret  com- 
binaison, et  surtout  combustion. 

Enfin,  1a  vie  «rst  une  autre  sourcc'de  calorique , dont  nous 
nous  occuperons  d une  manière- spéciale  à 1 article  chaleur 
vitale.  ' • - v - - 

§.  iv.  Action  du  calorique  sur  les  corps. — L’un  des  princi- 
paux effets  du  calorique'Sur  les  corps  , soit  qu’il  les  pénètre, 
soit  qd'ilôi'en  dégage,  est  de  modifier  leur  Volume  , à moins 
qu  ils  ne  soient  suffisamment  comprimés.  En  général  les  corps 
se  dilatent  et  ils  éprouvent  une  dilatation  d'autant  plus  grande 
que  la  température  à laquelle  on  les  expose  est  plus  clevée. 
Cette  règle  ne  souffre  qu’un  très-petit  nombre  d’exceptions, 
qui  n ont  même  lieu  qu'à  certaines  températures  particulières, 
tandis  qu  à toutes  les  autres,  les  corps  qui  nous  en  offrent  des 
exemples  suivent  la  loi  commune  de  laugmentation  de  leur 
volume  lorsqu'on  les  chauffe,  et  de  sa  diminution  lorsqu'on 
les  laisse  refroidir.  • ' ' 

Les  corps  gazeux  sont  ceux  qui  peuvent  éprouver  l'expan- 
sion la  plus  considérable.  Daiton  et  Gay-Lussac  ont  reconnu 
que  tous  se  dilatent  également  et  uniformément  par  l'addition 
d une  quantité  égale  de  calorique,  lorsqu  ils  sont  placé*  d'ail- 
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leurs  dans  les  mêmes  circonstances.  La  découverte  de  cette 
loi  a été  d'une  grande  utilité  pour  les  chimistes,  auxquels  il 
importe  souvent  beaucoup,  dans  leurs  recherches,  de  connaître 
exactement  la  dilatation  des  corps  gazeux  à telle  ou  telle  tem- 
pérature, pour  arriver  à des  résultats  susceptibles  d’être  com- 
parés entre  eux. 

L'expaâgion  des  liquides  n’est  point  dans  le  même  cas.  Elle 
n'a  pas  lieu  uniformément  par  des  additions  égales  de  calori* 
que , ce  qui  parait  tenir  à la  fixité  ou  à la  volatilité  de  leurs 
parties  constituantes,  car  la  différence,  quoique  toujours  pe- 
tite à la  vérité , va  sans  cesse  croissant,  à mesure  que  la  tem- 
pérature s’élève.  Leur  densité  n'influe  donc  point  sur  leur 
expansibiUté , qui  dépend  uniquement  de  lu  quantité  de  calo- 
rique nécessaire  pour  les  amener  à l'état  d’ébullition  et  les 
convertir  en  fluides  élastiques.  » ’ 

Les  solides  sont  tous  très-peu  dilatables,  et  tous  le  sont  aussi 
d'une  manière  inégale.  Dulong  et  Petit  assurent  même  avoir 
recqnnu  que  chacun  d'eux,  pris  en  particulier,  acquiert  une 
expansion  inégale  par  l'effet  d un  même  nombre  de  degrés  pris 
sur  différens  points  de  l'échelle  thermométrique  , c’est-à-dire 
qu’au  contraire  de  ce,  qu'on  observe  dans  les  gaz,  leur  dilata- 
tion n'est  jamais  proportionnelle  au  degré  de  chaleur  qu  ils 
éprouvent,  mais  croît  avec  cette  température. 

C’est  sur  l'cxpansibililc  des  corps  par  l'addition  du  calorique, 
et  sur  leur  condensation  par  la  soustraction  de  cet  agent,  que 
repose  la  construction  des  thermomètres  et  des  thermoscofm. 

Non-seulement  le  calorique  sémontre  l’antagoniste  de  l’at- 
traction générale,  mais  encore  il  agit  fort  souvent  en  sens  in- 
verse de  l’affinité  elle-même,  c'cst-à-direqu'outrel  ccartement 
des  molécules  intégrantes,  il  peut  produire  la  disgrégation 
des  molécules  constituantes,  et  donner  lieu  ainsi  aune  décom- 
position complète.  En  effet,  il  décompose  un  grand  nombre 
de  corps,  et  les  réduit  àleursélémcns,  ou,  plaçant  ces  derniers 
dans  d’autres  circonstances , il  les  détermine  à contracter  en- 
semble de  nouvelles  combinaisons,  et  à produire  siusi  de  nou- 
veaux corps.  Pour  qu'une  pareille  décomposition  puisse  avoir 
lieu,  il  faut  au  moins  que  l'un  des  deux  principes  du  composé 
soit  volatil,  car,  si  tous  les  deux  sont  également  fixes, jamais 
le  calorique  ne  pourra  en  écarter  assez  les  molécules  pour  les 
placer  hors  de  leur  sphère  d’attraction  , c’est-à-dire  pour  les 
éloigner  à une  distance  telle,  qu'elles  cessent  de  s'attirer  réci- 
proquement. - ; , 

Enfin , non  content  d’agir  sur  le  volume  et  la  nature  deo 
ctorps,  le  calorique  détermine  encore  l'état  sous  lequel  ils 
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a offrent  à noos.  C'est  une  loi  générale,  dont  on  doit  la  décou- 
verte à Black , que,  toutes  les  fois  qu’un  corps  change  d’état, 
il  se  combine  avec  du  calorique  ou  il  en  abandonne.  La  quan- 
tité qu'il  en  absorbe  dans  le  premier  cas  servant  uniquement 
à sa  dilatation  , ne  contribuant  en  rien  à élever  sa  température, 
et  étant  par  conséquent  inappréciable  par  les  sens,  puisqu’elle 
a excite  point  la  sensation  de  la  chaleur,  on  lui  a donné  lo 
nom  de  calorique  latent.  Cette  expression  désigne  donc,  dans 
le  langage  de  la  physique  actuelle,  la  portion  de  calorique, 
insensible  au  thermomètre,  qui  est  employée  pour  opérer  le 
passage  d'un  corps  solide  à l’état  liquide , ou  d'un  liquide  à 
l ctat  gazeux  ( Voyez  rusioti  , gazéiucatios  , i-iQuÉr  actiok  ). 
Cet  effet  a lieu  toutes  les  fois  que,  sans  échauffer  un  corps, 
on  se  borne  à en  écarter  les  molécules , comme  par  exemple 
lorsqu'on  raréfie  un  gaz  sous  le  récipient  de  la  machine  pneu- 
matique, ou  qu’on  accélère,  soit  la  fonte  de  la  glace  par  l'ad- 
dition de  sels  déliquescens  , soit  l'évaporation  des  liquides  par 
le  mouvement  de  1 air  ou  par  la.  soustraction  rapide  de  la 
pression  atmosphérique,  ou  enfin  qu'on  abandonne  à tonte 
son  expansibilité  une  vapeur  qui  jusqu'alors  avait  été  extrê- 
mement condensée  ; il  se  produit  alors  du  froid,  parce  qu'une 
partie  du  calorique  sensible  sc  convertit  en  calorique  latent , 
afin  de  compenser  fa  perte  que  le  corps  a éprouvée  dans  sa 
densité.  Au  contraire , le  passage  rapide  d'un  fluide  -à  l'état 
solide , comme  celui  de  l'eau  absorbée  par  la  chaux  vive , 
qu'elle  convertit  en  hydrate,  ou  la  compression  d’un  gaz  quel- 
conque , donne  lieu  à un  grand  dégagement  de  chaleur,  parce 
que  , dans  ce  cas,  une  partie  du  calorique  latent  devient  sen- 
sible. En  s'opposant  au  changement  d'état  d'un  corps  soumis 
à l’action  dit  feu,  on  parvient  à faire  tourner  au  profit  de  sa 
température  la  portion  de  calorique  qui,  en  l'absence  de  tout 
obstacle,  serait  employée  A lui  faire  prendre  une  autre  forme 
C’est  sur  ce  phénomèae  remarquable  qu'est  fondée  U cons- 
truction de  la  machine  de  Papin,  dans  laquelle  l'eau,  ne  fût- 
elle  même  exposée  qu'à  une  chaleur  suffisante  pour  détermi- 
ner l'ébullition,  s'échaufferait  bien  plus  que  dans  un  vaisseau 
ouvert,  car  tout  le  calorique  consommé  ici  pour  lui  donner  la 
forme  du  vapeur  servirait  là  uniquement  à accroître  sa  tem- 
pérature. 

§.  ?.  Action  du  calorique  sur  les  corps  organisé t.  — La 
transmission  du  calorique  sensible  dans  nos  organes  détermine 
la  sensation  de  la  cualiui,  et  sa  soustraction  celle  du  raoto. 
La  vie  Re  saurait  subsister  sans  lui;  il  en  est  un  des  soutiens, 
use  des  causes,  un  des  produits.  Partout,  où  il  fait  sentir  son 
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iofluence  vivifiante,  on  voit  la  terre  se  peupler  détres  organi- 
sés; partout,  au  contraire,  où  le  froid  en  condense  la  surface, 
la  vie  disparait,  ou  ne  jette  qu’une  lueur  pâle  et  languissante. 
Aussi  est-ce  dans  les  contrées  équatoriales,  sous  le  ciel  ardent 
des  tropiques,  que  la  nature  montre  le  plus  de  fécondité,  lu 
plus  de  variété  dans  scs  produits,  tandis  qu'en  se  rapprochant 
des  pôles,  elle  devient  d'autant  plus  triste  et  sauvage  que  la 
douce  influence  des  rayons  solaires  se  fait  moins  sentir  pour 
seconder  ses  efforts.  Voyet  climat  et  saison. 

Les  corp6  qui  nous  entourent,  considérés  sous  le  point  de 
vue.  du  calorique,  peuvent  être  partagés  en  trois  classes,  sui- 
vant qu'ils  garantissent  le  nôtre  de  l'impression  directe  des 
températures  environnantes,  qu'ils  agissent  sur  lui  par  la  cha- 
leur dont  eux-mêmes  sont  pé.nétrés,  et  enfin  qu'ils  donnent 
un  surcroît  d'énergie  à nos  actions  intérieures,  dont  le  propre 
est  de  développer  en  nous  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  calorique.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les 
premiers,  qui  ont  pour  but  de  mettre  Ica  corps  vivons  à l'abri 
d'une  accumulation  ou  d'une  soustraction  trop  forte  de  cha- 
leur. Il  en  a été  parlé  ou  il  en  sera  question  aux  articles  bain, 

ÉTUVE,  HABITATION,  INSOLATION,  VÊTEMENT,  CtC.  Dans  CCS  deUX 

derniers  articles,  nous  examinerons  quel  effet  produit  1 expo- 
sition d un  être  doué  de  la  vie  à l'action  d'une  chaleur  su- 
périeure de  beaucoup  à celle  qu  il.  a coutume  de  supporter. 
La  troisième  classe  ne  saurait  non  plus  nous  occuper  ici:  elle 
se  compose  de  substances  médicamenteuses,  réunies  sous  les 
noms  collectifs  de  ton  tques  et  de  stimulaxs  Nous  dirons  seule- 
ment que  le  calorique  lui-même  appartient  à cette  série  d agens 
médicinaux,  et  que  c'est  souvent  lui  qui  agit,  plutôt  que  la 
substance  médicamenteuse  à laquelle  on  rapporte  gratuite- 
ment ses  effets.  Tel  est  le  cas  des  boissons  chaudes,  qui  jouis- 
sent de  la  propriété  stimulante  par  cela  seul  qu  elles  sont 
chaudes,  et  indépendamment  de  tout  ce  qui  peut  être  tenu  en 
dissolution  dans  1 eau  qui  en  fait  la  base. 

La  deuxième  classe  est  la  seule  dont  nous  devions  nous  oc- 
cuper dans  cet  article.  Le.  calorique  appliqué  extérieurement 
peut  l'être  par  1 effet  d'un  pur  accident,  ce  qui  produit  la 
brûlure  et  ses  dilïcrcus  degrés,  ou  à dessein,  et  dans  des  vues 
thérapeutiques.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  aussi  l'être  à toute 
la  surface  du  rorps,  comme  dans  une  étuve,  ou  seulement  sur 
une  partie.  Enfin,  il  peut  1 être  directement  ou  par'l’intcrmcdc 
d’un  autre  corps,  de  1 eau,  par  exemple,  à l'état  vaporeux  ou 
liquide,  comme  dans  le  bain  chaud  et  I étuve  humide.  11  ne 
sera  question  ici  que  de  sou  application  locale  ou  partielle, 
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connue  août  le  nom  tl  Aouarioa,  dont  les  effets  varient  suivant 
l'intensité  de  la  çbaletlr,  la  rapidité  arec  laquelle  elle  se  déve- 
loppe, la  durée  de  l’application,  et  qu’il  importe  -d’étudier 
successivement  sous  ces  divers  points  de  vue,  car  Ms  apportent 
de  grandes  modifications  à l'action  du  calorique,  puisqu'elles 
la  font  passer  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  la 
simple  stimulation  et  la  désorganisation  complète  des  tissus. 
Tel  sera  l'objet  de  la  section  suivante. 

§.  vi.  Emploi  chirurgical  du  calorique Les  anciens  avaient 

conçu,  la  plus  haute  idée  des  vertus  du  feu,  employé  dans  le 
traitement  des  maladies.  Une  sentence,  devenue  célèbre,,  do 
père  de  la  médecine,  atteste  qu'il  considérait  «et  agent  comme 
le  moyen  thérapeutique  le  plus  puissant  dont  l'art  -de  guérir 
paisse  faire  usage.  Aussi  l'employait-il  souvent,  soit  afin  de 
désorganiser  les  parties  malades,  que  les  médiesmeos  n’avaient 
pu  ramener  è leur  état  naturel,  soit  pour  ouvrir  an  pu?  con- 
tenu dans  les  abcès  froids  et  dans  les  abcès  par  congestion, 
ou  même  à la  sérosité  accumulée  dans  la  cavité  des  plèvres, 
une  issue  facile; soiteu fin  dans  l’intention  d'exercer  sympathi- 
quement, oud'une  manière  médiate, .et  par  oontinuité  de  tis- 
su, onc  action  stimulante  ou  révulsive  sur  les  organes  mala- 
des que  recouvrait  la  peau  qu'il  cautérisait.  Depuis  cette  épo- 
que reculée,  le  ..calorique,,  appliqué- au  traitement  des  mala- 
dies, compta  un  grand  nombre  de  partisans  outrés,  et  encolle 
plus  de  détracteurs  aveugles  qui  voulurent  lui  accorder  une 
vertu  pour  ainsi  Aire  universelle , qui  ne  saurait  lui  être  at- 
tribuée, ou  àft-proscrire' d’une  manière  absolue,  ce  qui  est 
également  déraisonnable.  La  vérité,  placée  entre  ces  deux 
extrêmes,  fut  souvent  méoonnue,  et  les  préceptes  les  plus  sa- 
ges ont  été  mis  en  oubli.  \ * 

Les  Successeurs. (TH  ippoerate,  et  ensuite  Celse  et  Galien, 
plus  tard  les  Grecs-modernes,  et  parmi  eux  Arehigènes,  Aetina, 
Arétée,  Paul  d’Ègine,  etc,  Gcelius  Aurelianus,  qui  co- 
pièrent et  qui  souvent  défigurèrent  leurs  écrits,  enfin  les 
Arabes,  tels  que  Aibucasis,  Khazès , Ali-Abbas,  firent  de  la 
cautérisation  l'emploi  le  plus  étendu  et  le  plus  Varié.  Il  est  vrai 
(Le  dire  qu'ils  poussèrent  trop  loin. l’usage  de  ce  remède  hé- 
roïque-,mais  aussi  obtinrent-ils,  par  son  application,  des  succès 

3 ui  furent  presque  inconnus  aux  temps  de  mollesse  et  de  tiœi- 
ité  qui  leur  iuôcédèrent.  **  t , . 

A l’aurore  de  la  renaissance  des  lettres  , les  contemporain* 
de  Guy  Me  Chaoliae,  d'Ambroise  Paré,  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendente,  commençaient  à négliger  l'emploi  thérapeutique  (la 
feu.  Març-Atirèle-Severiit  ; Kstrapfcr,,  ot  quelques  autres  ou 
r.  m.  ii 
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firent  que  rctwfcr  I»  décadence  de  la  pyrotechnie.  Du  temps 
de  IVmnis,  il  semblait  que  la  cautérisation  n’avait  jamais  été 
connue,  tant  Hic  «tàHjromplért'ment  oublié*, 
afr  C’est  au*  efforts  de  PAca<l<«'mie'  de  chirurgie  que  -l’on  doit 
les  travaux  important  qui , à la  fin  du  siède-demief,  ont  icmis 
en  bonneur-rc  moyen  puissant  et  salutaire.  La  révolution  qui 
a^est  opérée  dons  les  esprits,  relativement  à l’emploi  du  calo- 
rique en  chirurgie , depuis  cinquante  ans  , e9t  aussi-  complète  > 
qu’elle  pouvait  l’être,  I on  ne  fait  pas  autant  usage  du  fi  n que 
l’exigeraient  peut  être  la  raison  et  la  saine  prafique,  il  est  ce- 
pendant incontestable  que  l’on  à -fait  de  grands  progrès  dans 
1 étude  des  affectionr  qui  réclament  l’emploi  de  cet  agent  , et 
^ que  les  éliirurglrus  de  nos  jours  se  sont  rapprochés  de  beau- 
coup de  ce  terme  moyen,  qui  est  également  éloigné  d tinC 
proscription  absolue  et  d’un  abos  non  moins  ftmestr  C’est  à 
Pcrey  que  +’on  doit  la  rcnaissanec  encore  récente  dé  la  pyr«- 
technie-,  son  ouvragé  servira  de  hase  à «èt  articlé. 

On- peut  appliquer  le  calorique  sur  les  p«rrn>S,-poit  nfin 
d y exciter  une  rubéfaction  plus- ou  moins  considérable,  et  le 
développement  du  système  capillaire  sanguin  •,  soit  pour  pro- 
duire la  vésication  , c est  u dire  l'afflux  abondant  de  la  séroaité 
et  la  formation  de  pblyctèrîes  sous  l’épiderme;  soit  enfin  dans 
l'intention  d'opérer  unerlcsorganisaùon  complète  des  tissus  qnc 
l’on  cautérise.  t'”4 

i » La  rubéfaction  est  lit  cautérisation  la  plus  faible;  elle 
consiste  dans  la  simple  stimulation  des  parties  soumises  à 
faction  du  calorique,  et  elle  peut  être  obtenue  en  exposant 
ces  parties  aux  rayons  direcis d un  soleil  ardent  fou  'Lien  en 
les  cnlourant  d un  bain- de  sable,  de-erndr'ps  ou  de  son  médio- 
crement ecbauflé.  Ces  moyens,  aussi  simples  qiiYl’fienc'es  dans 
beaucoup  de  cas,  ne  peuvent  être  appliqués  que  quand  il  s’agit 
de  téveiller  1rs  forces' vitales- et  les  mouveraens  organiques, 
soit  dans  tcut  le  corps,  soit  dans  une  de  ses  parties,  telles  qu’un 
membre,  une  région  étendue  du  tronc,  etc. 

, l’aure  avait  obtenu  de  grands  avanta^'esde  fèxprfsitmii  aux 
rayons  du  soleil  des  vieux  ulcérés;  dont  *les  chairs  molles, 
blafardes,  facilement  saignantes,  ne- tardaient  pas  à se  recou- 
vrir d'une  bonne  cicatrice.  Lopcyré  imagina  de  concentrer  ces 
rayons  nvec  une  lentille,  afin  do  leur  donner  plus  d’énergie.  11 
obtint  di  s résultats  plus  avantageux  que  ceux  «le  Faure,  et  ses 
observations  furent  confirmées  par  celles  de  Lecomte , qui 
sciait  livré  de  son  côté  , et  «lans  le  mémo  temps  que  Lapcyre, 
à des  essais  semblables.  Ou  a imaginé  de  disposer . plusieurs 
lentilles,  de  manière  à ce  que  leurs  foyers,  placés1 1rs  uns  près- 
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des  autres,  et  se  confondant,  couvrissent  une  surface,  plus  éten- 
due, mais  ce  perfectionnement  n'a  pas  été  adopte  par  l>cau- 
coup  de  praticiens.  Déjà  indiquée  par  Mattioli,  Thomas  F yen 5 
et  LeCi.it,  la  cautérisation  à l aide  des  rayons  solaires,  rappro- 
chés par  des  verres  convexes,  est  un  moyen  que  l’on  ne  peut 
se  procurer  à chaque  instant,  et  qui  , par*  conséquent , doit 
être  abandonné  pour  des  opérations  que  le  chirurgien  puisse 
exécuter  pendant  toutes  les  saisons  et  à tous  les  momens  du 
jour.  Rien,  d ailleurs,  n’eqt  moins  démontré  que  celle  asser- 
tion d un  grand  nombre  deciivaius  , que  l'inllucnce  de  la 
lainière  et  du  calorique  solaire  est,  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
plus  puissante  que  celle  du  calorique  isolciet  émané  des  corp9 
en  combustion.  en  -*-vj  , 

La  cautérisation  dont  nous  traitons  ici  a été  appelée  objec- 
tive par  Perey,  parce  qu  elle  est  opérée  à l'aide  de  corps  qui 
dégagent  de  la  chaleur , et  qu.e  l'on  tient  à une  certaine  dis- 
tance des  parties  aur  lesquelles  on  les  fait  agir.  Faure  a vanté, 
peut  être  avec  exagération  , les  avantages  que  l’on  obtient  de 
l'approche  d un  charbon  ardent. de  la  surface  deséieux  ulcérés. 
Ou  a fuit  ■ observer,  avec  raison,  que  ne  charbon  est  pei 
commode  à-  employer,  quiil  s éteint  trèa- promptement , et 
qu  il  exige,  pour  etre  teou  allumé,  uue  Üabeilation  conti- 
nuelle , fatigante  , et . souvent  -inutile.  Gea-  iucunvénicns  ont 
paru  si  grands  à quelques  praticiens,  qu?appliquant  à la 
méthode  Entière  les  reproches  qu'ils. faisaient  au  .procédé  vi- 
cieux qu  ils  employaient-,  la  cautérisation  objective  ellt- 
mèiAe  leur  parai  devoir  être  prnserite.  Mais  son  incontestable 
efficacité  la  maintient  au  nombre  des  moyens  les  plus  éner- 
giques que  possède  la.  thérapeutique  -chirurgicale.  Ferey  a 
remplacé  avantageusement  le  charbon  par  u n cautère  à plaque , 
qu’il  faut  faire  rougir  jusqu'au  blanc,  elqu'011  approche  ensuite 
graduellement  de  la  surface  qu’il.s'agit  d’échauffer.  La  chaleur 
que  l'on  développe. par  ce  moyen  doit  être  aussi  vive  que 
le  malade  peat  fa. supporter,  Le  cautère  doit. être  promené 
dans  tous  les  sens  peudaot-f  operation  , afin  d'en  rendre  l' ac- 
tion plus  égale,  et  de.l  étendre  à fine  plus  grande  surface.  Ou 
doit  avoir  ^ dans  ce  ,cas,'  plusieurs  oautères  au  feu  ,.  ce  qui 
permet  d en  changer  autant  de  lois  qu’ils  sc  refroidissent.  -? 

Fendant  qu’elle  Cst  soumise-  à l'action  de  la  jchalcur , la  sur- 
face de-Fuleere  rougit  fortemeut,  se  gonfle  ; devient  violette; 
uue  douleur  tres-yive  s’y  fait -sentir  ; une-exsudation- séreuse 
1s  recouvre,  et  il-£st  facile  de  voir,  à la  loupe  et  même  à l'oeil, 
se  former  les  gouttelettes  qui  la  constituent.  Ces  phénomènes 
au  dissipent  assez  rapidement  ; mais  les  tissus  conservent  une 
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stimulation  qui  les  dispose  à rentrer  dans  leur  état  naturel,  et 
que  I on  renouvelle  à l'aide  de  la  même  opération , lorsqu'elle 
tend  à s'éteindre  entièrement.  La  cautérisation  objective  a 
réussi  dans  les  cas  de  tumeurs  indolentes  , formées  par  les 
ganglions  lymphatiques , chez  les  sujets  scrofuleux  ; elle  y a 
souvent  déterminé  une  pltlogose  artificielle  qui  en  a procure 
la  disparition  ou  la  fonte  suppuratoire.  Hippocrate,  Ruland, 
Mauget,  Thomas  Willis,  et  plusieurs' autres  praticiens  ont 
approché  avec  succès  des  cautères  incandescent  de  parties  qui 
étaient  le  siège  d’hémorragies  abondantes , et  que  les  applica- 
tions froides  et  les  astringent  ne  pouvaient  arrêter. 

a."  La  vésication  , ou  le  second  degré  de  l'action  du  calori- 
que sur  les  parties,  ne  saurait  être  que  difficilement  provoquée 
par  les  moyens  précédemment  indiqués.  On  préfère  alors  gé- 
néralement 1 application  des  substances  liquides  imprégnées 
d'autant  de  calorique  qu'elles  peuvent  s'en  charger.  Comme  il 
ne  8'agit  que  de  Stimuler  fortement  les  parties , l'eau  est  l'ex- 
cipient dont  on  fait  le  plus  fréquent  usage,' elle  a,  dans  ce 
cas , sur  le  cautère , l'avantage  de  ne  point  provoquer  le  rac* 
cornissemcnt  des  tissus,  bile  doit  être  préférée  à I huile  bouil- 
lante et  aux  autres  liquides  dont  on  a fait  autrefois  usage, 
parce  qu'elle  suffit  pour  déterminer  la  stimulation  que  I on 
désire,  tandis  que  l'huile,. par  exemple,  peut  cautériser  trop 
profondément,  et  ne  sc  trouve  pas  d'ailleurs  constamment  à 
la  disposilioa-du  chirurgien. 

On  se  sert  de  l'eaii  bouillante,  soit  en  la  faisant  tomber  par 
un  filet  mince  et  d assez  haut  sur  la  partie,  soit  en  arrosant 
celle-ci  avec  elle  dans  une  assez  grande  étendue,  soit  enfin,  si 
l'on  agit  sur  un  membre,  en  le  plongeant  dans  le  liquide,  dont 
on  le  retire  à l'instant  même.  Mais,  par  ces  procédés,  et  sur- 
tout par  les  deux  premiers , le  liquide  se  répand  au  loin  sur 
les  parties  qu’il  faut  respecter,  et  I on  ne  peut  que  tresimpar- 
faiUmcnt  borner  son  action  à l’aide  des  éponges, du  linge,  etc., 
que  l'on  dispose  autour  du  lieu  qu'on  veut  stimuler.  Ils  doi- 
vent donc  être  abandonnés  pour  le  suivant , qui  est  plus  sur 
à la  fois  et  plus  simple,  il  consiste  à recouvrir  la  partie  d’une 
compresse  pliée  en  sept  ou  huit  doubles, imbibée  d'eau  bouil- 
lante, et  qu'on  ne  laisse  séjourner  que  pendant  quelques  in- 
stant sur  les  tégamens.  11  est  important  de  ne  pas  trop  pro- 
longer faction  du  liquide  , parce  qu'il  ést  facile  d’outrepasser 
le  but  que  l’on  veut  atteindre,  et  de  déterminer,  au  lieu  d’une 
simple  vésication,  un  brûlure  un  troisième  ou  même  au  qua- 
trième degré.  Voyez  bxiicre. 

Quelques  praticiens  ont  proposé  d'employer,  «oit  pour  dé- 
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«organiser  la  surface  la  plus  extérieure  des  parties , soit  pour 
y provoquer  une  violente  et  subite  irritation,  suivie  de  phlyc- 
tcnes  , soit  enfin  pour  y développer  un  effet  tonique , ils  ont 
proposé,  disons-nous , de  se  servir  de  poudre  à canon  , d'al- 
cool et  d'autres  substances  analogues  que  l'on  brûlerait  sur 
les  tégmnens.  Mais  il  est  évident  que  faction  de  moyens  sem- 
blables ne  saurait  être,  en  aucune  manière  , exactement  gra- 
duée. Ils  doivent  donc  être  proscrits,  et  la  cautérisation  objec- 
tive, l'application  de  l'eau  bouillante,  ou  la  cautérisation  inhé- 
rente dont  nous  allons  parler , doivent  leur  être  préférées. 

La  vésication  à l'aide  du  feu  est  plus  vive,  et  accompagnée 
de  plus  de  douleurs  que  belle  qui  est  produite  par  les  vésicans 
médicamenteux.  Elle  occasionne  dans  toute  l'économie  une 
secousse  violente,  et  détermine  une  irritation  subite  et  très- 
forte,  qui  la  rend  puissamment  révulsive.  Ce  60nt  ces  résul- 
tats bien  constatés  qui  la  font  préférer  à tous  les  autres  irri- 
tans  cutanés , dans  les  gastro-entçritcs  graves , dans  les  apo- 
plexies, dans  toutes  les  inflammations  viscérales  qui  marchent 
avec  rapidité,  et  dont  on  veut  arrêter  1rs  progrès  à l’aide  de 
révulsifs  énergiques,  ayant  une  action  aussi  prompte  que  sûre. 

3.°  La  désorganisation  des  tissus  soumis  à l'action  du  calo- 
rique peut  être  obtenue  à l’aide  de  substances  'combustibles 
que  I on  fait  brûler  sur  les  partie*,  ou  bien  par  l'application 
directe  de  corps  incandescens. 

a.  Cautérisation  à l’aide  des  substances  combustibles.  Les 
substances  que  l'on  fait  brûler  sur  la  peau , afin  de  la  désor^ 
ganiser  plus  ou  moins  profondément , sont  le  coton  , la  laine, 
la  charpie,  le  duvet  provenant  de  l'armoise  convenablement 
battue,  la  moelle  de  l’ helianthus  animas  , etc.  On  les  dispose 
de  manière  à en  former  des  cytindres  plus  ou  moins  volumi- 
neux , longs  d’environ  un  pouce,  et  que  l'on  a désignés  sous 
le  nom  de  moxa.  Nous  indiquerons,  à l'article  qui  sera  con- 
sacré à ce  moyen  de  cautérisation,  les  substances  les  plus  con- 
venables pour  le  composer,  les  préparations  qu  elles  doivent 
subir,  et  la  forme  qu’il  convient  de  leur  donner.  Il  ne  doit 
être  ici  question  que  de  la  maoière  d'appliquer  le  moxa.  Nous 
nous  bornerons  à faire  observer,  relativement  à sa  composition, 
que  l'armoise,  la  mèche  de  cannonier,  et  la  moelle  spongieuse 
que  renferme  le  tronc  du  grand  soleil,  ne  sont  propres  qu’à 
former  des  moxas  légers , dont  la  combustion  s'opère  rapide- 
ment, et  qui  nagissent  pas  avec  énergie.  Le  coton , au  con- 
traire, réduit  en  cylindres  solides  et  assez  larges,  brûle  avec 
lenteur,  agit  profondément,  et  forme  les  moxas  les  plus  com- 
muns et  les  plus  efficaces. 
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Il  faut,  pour  bien  appliquer  le-  moxa,  recouvrir  d'abord 
toute  la  partie  , sur  laquelle  ou  fait  cette  application,  d'un 
linge  moudlé,. exprimé,  et  percé  à son  centre  pour  recevoir 
Ie_cyliudre.  Ce  linge  a pour  objet,  de  préserver  Ici  téguniens 
voisins  du  contact  des  étincelle*  enflammées  qui  « échappent 
du  moxa.  l.e  cylindre  qui  constitue  ce  dernier  est  -ensuite  al* 
lumé  par  l'une  de  se»  extrémités  à la  flamme  d une  bougie, 
et  l'on  a soin  qu'il  commence  à -brûler  .également  à sa  partie 
moyenne  et  à scs  bords.  Il  doit  être  appliqué  sur  la  partie 
par  son  autre  extrémité,  et  maintenu  en  pjaee^  soit  avec  des 
pinces  à pansement,  soit  avec  une  lame  de  carton  percée  d une 
ouverture  arrondie,  soit  eolin  avec  un  anneau  métallique 
monte  sur  uu  manche,  et  supporté  par  trois  pieds  qui  le  tien- 
nent éloigné  de  quatre  ligue»  environ  de  la  peau.sJüe  -dernier 
instrument,  dont  Larrey  fait  un  graml  usage,  a été  nommé 
porle-moxa  par  ce  praticien.  Parmi  tous  les  moyens  que  nous 
venons  d indiquer,  les  pinces  mentent  d'être  préférées, à rai- 
son de  leur  simplicité  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  atteint 
avec  elles  le  but  que  1 un-  se  propose.  Si  le  malade  est  docile 
et  ne  fait  auoun  mouvement,  le,  moxa  tient  parfarteineut  seul 
* sur  sa  base,  qui  doit  être  égale  et  assez  large  pour  le  soutenir. 

La  combustion  du  moxa  doit  être  entretenue  jusqu’à  ce  que 
le  cylindie  soit  entièrement  consumé.  On  se  sari  quelquefois, 
à ect  effet,  de  la  ventilation  produite  par  le  mouvement  d un 
écran  de  carton-,  mais  elle  est  alors insuffisante  et  tardive.  La 
plupart  des  praticiens  su  servent  du  souille  immédiatement 
produit  par  la  bouche,  muyen  qui  est  très-convenable,  mais 
auquel  on  a trouvé  l'inconvénient  de  fatiguer  .beaucoup  cer- 
taines personnes.  11  est  même  des  chirurgiens,  qui. ne  peuvent 
l'employer,  parce  qu  ils  ne  savent  pas. éviter  que  1»  fumée  leur 
entre  dans  les  voies  aériennes  et  dans  Le  yeux  pendant  qu  il» 
reprennent  haleine.  C'est  aliu  de  remédier  a ces  incoovénitns 
que  l'on  a imaginé  de  se, servir  d’un  petit  soufflet  ou  d un 
chalumeau' semblable  à celui. des  orfèvres  ou  des  emaillcurs, 
et  que ,^’ou  recourbe  légèrement  à son  extrémité,  ce  qui  lui 
donne  une  forme  analogue  à celle,  des  algalies.  Quclqu  avan- 
tageux que  paraisse  cet  instrument,  ainsi  que,  le  potlc-mox?, 
il  nous  semble  qu  il  surcharge  inutilement  f arsenal,  déjà  trop 
compliqué,  du  .chirurgien.  Le  soufre  suffit  pour  entreteuir  la 
eombusliop  du  moxa;  il  faut  seulement  le  ménager,  afin  de  ne 
pas  *u  fatiguer,  et  le  «diriger  dé  cote  pour  chasser  la  iumée  du 
vête  oppysé,  de  maniéré  à ce  qu'elle  ne  puisse  incommoder, 
en  aucuu  temps,  celui  qui  opère.  La  précaution  de  soulever, 
de  tempe  à autre,  Ju  base  du  cylindre  combustible,  aliu  de 
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donner  istue  à la- fumée  qui.'dtt-©»,  s’y  accumule,  étouffe  le 
feu,  et  ralentit  son  action  , ou  même  1 éteint  entièrement,  cette 
précaution,  disons-nous,  est  inutile,  parce -que  jamais  cet  effet 
n’a  lieu  que  dams  les  cas  où  l’on  renferme  le  coton  ou  P*r- 
moise  dans  une  pièce  de  Carton’  non  percce  à sa  partie  infér 
rieure,  et  au  fond  de  laquelle  les  substances  ne  peuvent  effec- 
tivement brûle»  qu'iîVee  beaucoup  de  difficulté.  Mais  cet  ap-. 
pareil  est  depuis  longtemps  proscrit,  et  nos  moxas,  formés 
d’un  simple  cylindre  de  coton  gommé  à l’extérieur,  afin  qu’il 
conserve  sa  forme,  et  libres  de  toute  entrave,  brûlent  égale- 
ment bien  depuis  leur  sommet  jusqu'à  leur  base.  » 

* La  première  sensation  qu’éprouve  la  malade,  pendant  l'ap- 
plication du  noua,  est  uno  chaleur  agréable;  elle  devient  à 
chaque  instant  pins  vive,  et  lorsque  la  base  du  cylindre  s'en- 
flamme, la  douleur  est  des  plus  violentes. 'A  mesure  que  la 
combustion  s’opère,  les  parties  voisines  deviennent,  rouges; 
elles  se  couvrent  de  gouttelettes  de  sérosité;  la  peau,  attirée 
de  tous  eûtes  vers  l’escarre,  se  ride  et  forme  une  multitude  de 
petits  plis  rayonnans,  dont  la  brûlure  est  le  centre.  Lorsque 
les  parties  du  combustible,  qui  sont  en  contact  avec  les  tégu- 
mens,  se  consument,  on  entend  Un  pétillement  continuel  qui 
est  produit  paria  gerçure  do  la  peau;  souvent  une  petite  dé- 
tonnation  disperse  Uu- loin  les  restes  du  moxa,  et  termine  l’opé- 
ration: Ce  phénomène  nous  paraît  produit  par  la  rupture  vio- 
lente des  parois  de  quelque  vésicule  dans  laquelle  la  sérosité, 
appelée  par  1 irritation,  «'était  accumulée,  et  qui  s’est  rompue 
par  la  réduction  en  vapeur  du  liquide  qu’elle  contenait.  Oa 
trouve,  après  l’opération,  lsr  place  que  Te  moxa  occupait  con- 
vertie en  une  escarre  jaunâtre«'OU  même  noire,  solide,  entou- 
rée d’un  cercle  inflammatoire,  un  peu  au-dessous  du  niveau 
duquel  elle  est  placée. 

Suivant  que  l’on  veut  produire  avec  le  moxa  des  cautérisa- 
tions légères  et  bornées  à la  surface  du  derme,  ou  des  ' désor- 
ganisations qui  s’éténdent  plus  profondément,  il  faut  se  servir 
d’un  cylindre  plus  mînee-ou  plus  volumineux,  et  dont  la  ma- 
tière soit  plus  rare  ou  -plus  serrée.  l*a  rapidité  de  la  combus- 
tion exerce  aussi  la  plus  grande  influence  sur  liépaisseur  de 
l’escarre  que  le  moxa  détermine-  En  général  plus  on  fera  brû- 
ler lentement  le  cylindre  dont  on  aura  fait  choix,  plus  il  éten- 
dra profondément  son  action.  Les  moxas  ordinaires,  qui  n’ont 
que  trois  à six  lignes  de  diamètre,  et  dont  le  coton  cat  peu 
«eère,  n'entament  que  la  partie  extérieure  de  la  peau;  mais 
ceux  dont  le  diamètre  est  «Unit  pouce,  et  qui  sont  très-com- 
paetes*  réduisent  en  escarre  non  seulement  le  derme,  mais 
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encore  U couche  la  plus  superficielle  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Nous  nous  sommes  assurés  plusieurs  fois  de  ce  fait,  en 
examinant  les  plaies  qui  résultaient  de  la  chute  des  escarres 
produites  par  les  moxas  que  nous  avions  appliqués , et  en 
mesurant  l’épaisseur  des  escarres  elles-mêmes. 

Quelques  praliciens,  parmi  lesquels  Larrey  doit  être  cité, 
ont  vanté  l'action  de  l’ammoniaque  affaiblie,  appliquée  sur  la 
partie  immédiatement  après  que  la  combustion  du  moxa  vient 
d avoir  lieu.  Ils  prétendent  que  cette  substance  modèrela dou- 
leur, qu'elle  s'oppose  à la  propagation  de  1 inflammation  dans 
les  parties  profondes,  et  qu  elle  rend  l'escarre  plus  légère.  Ces 
assertions  ne  nous  ont  jamais  paru  fondées;  l'ammoniaque  c’a 
produit  aucun  effet  appréciable  lorsque  nous  l’avons  vu  em- 
ployer, et  si  cette  substance  était  douce  de  quelqu'action 
réelle,  on  devrait  la  proscrire,  parce  qu’elle  agirait  directe- 
ment contre  les  indications  que  I on  se  propose  de  remplir  en 
appliquant  le  moxa.  ‘ 

Le  seul  pansement  que  réetame  la  brûlure  qui  résulte  de 
la  combustion  des  cylindres  de  coton  , d’armoise  ou  d’autrea 
matières  semblables  sur  les  tégumens,  consiste  à recouvrir 
l’escarre  avec  un  linge  doux  et  fin  , et  à attendre  le  dévelop- 
pement <le  l’inflammation  éliminatoire.  Si  elle  est  violente, 
on  la  modère  à l'aide  des  applications  émollientes;  dans  le  cas 
contraire  , on  se  borne  à faire  usage  de  corps  gras  qui  favori- 
sent l’établissement  de  la  suppuration,  et  la  chute  de  1 escarre 
a lieu  du  vingtième  au  trentième  et  même  au  quarantième 
jour.  La  suppuration  qui  lui  succède,  est  d’autant  plus  abon- 
dante et  plus  facile  à entretenir  que  la  perte  de  substance  a 
été  plus  étendue  et  plus  profonde. 

Régnault  a deux  fois  appliqué  avec  succès  sur  le  crâne  des 
enfans,  dans  l’hydrocéphale  chronique,  ce  qu’il  nomme  moxa 
tempéré.  Ce  sont  des  cylindres  de  coton  peu  serrés  de  trois 
à quatre  lignes  de  diamètre.  On  recouvre  préalablement  la 
partie  du  crâne  sur  laquelle  ces  moxas  doivent  être  placés, 
d’un  morceau  de  drap  épais  et  humide,  Sur  lequel  on  fait 
brûler  la  matière  combustible.  Ainsi  appliqué  , le  moxa  ne 
produit  pas  une  véritable  cautérisation  , mais  bien  une  ru- 
béfaction très-prononcée.  La  partie  se  tuméfie  légèrement, 
se  recouvre  de  gouttelettes  de  sérosité'limpid^,  et  assez  sou- 
vent de  phlycténes  plus  ou  moins  considérables.  Gc  procédé 
«net  les  méninges  et  la  cerveau  à l'abri  de  l'impression  du 
calorique,  qui  pourrait  »e  communiquer  jusqu’à  ces  organes, 
si  le  moxa  était  appliqué  directement  et  sans  précaution  sur 
le  crâne  mince  et  pour  ainsi  dire  transparent  des  cofan».,/' ojee 
h vu  nocif  a a ci. 
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B.  Cautérisation  à l'aide  des  corps  incandescent.  L'action 
du  cautère , dont  nous  décrirons  les  formes  et  la  composition 
les  plus  avantageuses  à l'article  csuterb,  consiste  à trans- 
mettre aux  tissus  vivans  une  partie  du  calorique  dont  sont  ’ 
pénétrés  les  métaux  qui  le  constituent.  Cette  transmission 
s'opère  instantanément  ; et  lorsque  l'instrument  cautérisant  a 
acquis  une  température  très-élevée,  la  désorganisation  des 
parties  est  le  résultat  immédiat  de  son  application  sur  clics. 

En  supposant  les  cautères  construits  avec  le  fer  ou  l’acier , 
les  nuances  de  couleur  que  prennent  ces  métaux  indiquent 
avec  précision  leurs  divers  degrés  de  chaleur.  Cette  propriété, 
qui  permet  d'estimer  promptement  et  sans  hésitation  la  tem- 
pérature des  instrumens  de  cautérisation , est  une  des  raisons 
qui  font  préférer  à tous  les  autres  ceux  qui  sont  fabriqués  avec 
les  substances  indiquées.  A mesure  qu’ils  s’échauffent,  le  fer 
et  l'acier  paraissent  grisâtres;  bientôt  après  ils  prennent  une 
couleur  rouge  sombre;  ensuite, leur  teinte  s'éclaircissant,  ils  pa- 
raissent d’un  rouge  cerise-,  enfin,  quand  ils  sont  saturés  de  calo- 
rique, ils  sont  blancs  et  presque  transparens.  C'est  en  ce  dernier 
état  qu'il  faut  presque  toujours  s'en  servir;  et  comme  leur  action 
est  très-prompte,  il  suffit,  pour  graduer  la  profondeur  de  la 
désorganisation  qu'ils  déterminent,  de  rendre  plus  ou  moins 
légère  la  pression  que  l'on  exerce  avec  eux  sur  les  tissus. 

La  cautérisation,  à l aide  des  métaux  incandesccns,  est  sus- 
ceptible de  deux  modifications  principales:  l'une  consiste  à pro- 
mener rapidement  le  cautère  sur  les  parties,  de  manière  à ne  les 
entamer  que  tics -superficiellemegt,  et  elle  a reçu  le  nom 
de  cautérisation  transcurrcnte ; l'autre,  au  contraire,  qui  % 
pour  objet  de  détruire  profondément  l’organisation  et  la  vie 
dans  les  parties,  s’opère  en  faisant  séjourner  pendant  quelque 
temps  le  cautère  sur  elles,  afin  de  les  réduire  plus  complètement 
en  escarre  ; elle  a été  appelée  cautérisation  inhérente. 

La  cautérisation  transcurrente  était  fréquemment  niise  en 
usage  chez  les  anciens;  mais,  pendant  le  moyen  âge,  la  tradi- 
tion de  son  efficacité  se  perdit  entièrement , et  la  médecine 
hippiatrique  l'employait  seule,  lorsque  Percy  la  remit  en 
honneur,  et  la  réintroduisit  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 
Malgré  les  efforts  «le  cet  écrivain  célèbre,  clic  ne  jouit  pas 
encore  du  degré  d'estime  que  ses  bons  effets  doivent  lui  assu- 
rer. De  toutes  les  manières  de  cautériser,  c’est  celle  dont  on 
use  le  moins,  et  nulle  ne  devrait  cependant  être  plus  souvent 
employée.  On  l’exécute  en  promenant  sur  hi  peau  le  cautère 
cultellaire,  et  en  formant  des  escarres  superficielles  qui  n inté- 
ressent que  la  partie  extérieure  du  derme, 
r-  m. 
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Il  est  presque  toujours  nécessaire , pour  cette  opération , 
d'avoir  à sa  disposition  plusieurs  cautères  semblables.  Tandis 
qu'ils  s'échauffent,  le  chirurgien  trace  avec  de  l'encre  les  ligues 
qu  il  se  propose  de  suivre  avec  eux  sur  les  parties.  Ces  lignes 
doivent  être  simples,  longitudinales  ou  transversales;  leur 
nombre  dépend  du  volume  de  la  partie  et  des  indications 
que  l'on  se  propose  de  remplir.  11  faut  éviter  autant  que  pos- 
sihlc  qu'elles  sc  croisent,  parce  que  le  cautère  devant  passer 
plusieurs  fois  aux  endroits  de  leurs  intersections,  il  en  résul- 
terait, sur  ccs  points,  des  escarres  plus  profondes,  et  à la  chute 
desquelles  succéderait  une  suppuration  que  l'on  veut  éviter.  En 
effet,  le  point  essentiel  de  la  cautérisation  transcurrente  est 
de  ne  pas  diviser  les  tégumrns,  mais  de  les  irriter,  et  de  pro- 
voquer, dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  une  réaction  qui 
le  débarrasse  des  engorgemens  séreux  et  atoniques  qui  le  dis- 
stendent.  Les  parties  soumises  à cette  opération  doivent  ac- 
quérir plus  de  force,  d’élasticité  et  de  densité;  or,  l'on  n’ob- 
tiendrait aucun  de  ces  effets  si  la  peau  était  désorganisée  dans 
toute  son  épaisseur,  et  si  une  longue  suppuration  devait  s’é- 
tablir. 11  y a plus,  les  tissus  perdraient,  par  une  semblable 
cautérisation,  ce  qui  leur  reste  d’énergie,  et  les  maladies  que 
k-  cautère  devait  dissiper  deviendraient  plus  tenaces  et  pins 


violentes.  j j 

Le  sujet  étant  tenu  de  manière  que  la  partie  affectée  ne 
puisse  exécuter  aucun  mouvement,  et  le  cautère  étant  chauffé 


au  degré  du  rouge  blanc,  le  chirurgien  saisit  cet  instrument , 
et  en  promène  avec  légèreté  et  célérité  le  bord  convexe  sur 
les  raies  qu'il  a tracées  d’avance.  Si  les  cautérisations  étaient 


trop  étendues  ou  trop  multipliées  pour  que  l'opérateur  pût  les 
exécuter  toutes  avec  un  seul  cautère,  il  faudrait  en  changer 


avec  le  plus  de  rapidité  possible,  afin  d’épargner  au  malade 


quelques  instans  de  la  douleur  et  de  l'angoisse  qui  accompa- 
gnent toujours  l'action  du  feu  sur  nos  organes.  Les  médecins 
hippiatriques  attachent  beaucoup  d’importance  à disposer  ce» 
raies  de  feu  dans  un  ordre  symétrique,  et  a dessiner  sur  Ica 
parties  dea  figures  régulières.  Quoique  pourvu  d’autant  d’as- 
surance et  de  plus  de  légèreté  dans  la  main  que  ces  opérations 
n'en  exigent , le  chirurgien  doit  s'abstenir  de  multiplier  les 
cautérisations  au  delà  de  ce  qui  est  vraiment  indispensable,  et 
sacrifier  sans  hésiter  l'élégance  à l'utilité. 

La  cautérisation  transcurrente  ne  doit  produire  qu’une  brû- 
lure au  troisième -degré.  Les  escarres  qu  elle  laisse  après  elle 
sont  d’un  jaune  d or,  légères,  placées  un  peu  au  dessous  des 
parties  qui  les  avoisinent,  et  que  l'irritation  a déjà  rougies  et 
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tuméfiées.  Les  lignes  qu’elles  constituent  semblent  au  premier 
abord  devoir  s’effacer  en  quelques  jours;  mais  cette  apparence 
est  illusoire  : les  agens  des  brûlures  provoquent  toujours  des 
désorganisations  qui  s'étendent  plus  loin  que  les  parties  sur 
lesquelles  ils  ont  agi  directement,  et  les  escarres  qu'ils  pro- 
duisent sont  constamment  plus  considérables  lorsqu'elles  se 
détachent  que  1 on  u'etait  porté  à le  croire  à l'instant  de  leur 
formation.  C’est  aiusi  qu  à l’époque  de  la  suppuration  des 
raies  de  feu  on  est  surpris  qu’elles  aient  pénétré  aussi  pro- 
fondément dans  le  tissu  de  la  peau. 

Le  pansement,  qui  est  nécessaire  à la  suite  de  l’opération , 
consiste  à entourer  les  parties  de  linges  secs,  ou  même  de  fla- 
nelle , afin  que  toute  la  force  d’action  du  feu  se  conserve , et 
qu’il  en  résulte  une  irritation  aussi  vive  et  aussi  durable  que 
possible.  Les  corps  gras  , les  applications  froides  , ou  les  sub- 
stances relâchantes , doivent  être  rejetés , parce  qu’ils  tendent 
à affaiblir  l'impression  que  le  cautère  a produite.  On  ne  doit 
avoir  recours  aux  topiques  émolliens  que  quand  la  douleur, 
l’engorgement  et  l'inflammation  se  sont  développés,  et  parais- 
sent trop  intenses.  Dans  les  cas  contraires,  il  convient  d'aban- 
donner à la  nature  le  soin  de  détacher  les  escarres , et  de  ci- 
catriser les  plaies  superficielles  qui  résultent  de  leur  chute. 

Dans  le  cas,  où  la  maladie  exige  de  nouvelles  cautérisations, 
il  est  facile  de  les  pratiquer  aussitôt  après  que  les  phénomènes 
de  l irrritation  déterminée  par  la  première  diminuent  de  vio- 
lence, ou  sont  entièrement  dissipés.  Ce  serait  une  faute  grave 
que  d’attendre,  pour  réappliquer  le  cautère,  l'époque  de  la 
cicatrisation  des  premières  brûlures:  pendant  le  temps,  quel- 
quefois très-long,  qui  est  nécessaire  afin  d'obtenir  ce  résultat, 
les  parties  revenant. à leur  premier  état,  les  bons  effets  de 
l’operation  précédente  seraient  dissipé»  lorsque  l'on  pratique- 
rait l’autre.  11  est  souvent  très-utile  (^entretenir  dans  les  par- 
ties,au  moyen  decautérisations  successives  et  rapprochées,  un 
état  continuel  do  phlogose  nécessaire  à la  guérison  des  engor- 
gemens  atoniques  dont  les  tissus  celluleux  et  aponévrotiques 
qui  entourent  les  articnlations  peuvent  être  le  siège,  etc. 

Le  cas  où  L’on  emploie  la  cautérisation  inhérente  sont  aussi 
nombreux  que  varies , et  cette  opération  , considérée  d’une 
manière  générale,  n’est  soumise  qu’à  un  petit  nombre  de  règles 
qui  soient  applicables  à toutes  les  circonstances.  Le  cautère 
peut,  en  effet,  remplacer  avantageusement  dans  presque  tous 
les  cas  les  caustiques  chimiques  ; il  agit  avec  plus  de  force  et 
de  rapidité;  le  chirurgien  peut  en  graduer  plus  facilement  l’ac- 
tion, et  borner  avec  plus  de  précision  1 «.tendue  des  tissus  qu’il 
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détruit.  La  douleur  qui  résulte  île  faction  du  feu  n'est  pas 
beaucoup  plus  violentc.que  celle  queprovoquent  les  caustiques. 
La  destruction  de  la  peau  est  seule  accompagnée  de  la  dou- 
leur la  plus  cruelle;  mais  cet  instant  dilficile  étant  passé,  et 
il  dure  à peine  quelques  secondes,  le  reste  de  l opération  n’est 
que  peu  douloureux.  Percy  lardait  les  glandes  engorgées  et 
squirreuses  de  pointes  de  feu,  pénétrait  dans  les  corps  graisseux, 
dans  les  muscles  et  jusqu  aux  os  avec  des  cautères,  tailladait 
les  masses  polypeuses,  calcinait  les  tumeurs  sarcomateuses, 
et  presque  tous  ces  actes  d une  chirurgie  active,  énergique, 
mais  toujours  rationnelle,  n’étaient  accompagnés  que  de  dou- 
leurs peu  considérables  pour  les  malades.  Nous  avons  fait  plu- 
sieurs fois  la  même  observation,  et  nous  avons  constaté  que 
le  feu  est  beaucoup  plus  effrayant  qu’cffectivement  douloureux 
pour  la  plupart*  des  hommes.  Si  Ion  rencontre  un  si  grand 
nombre  de  personnes  qui  se  refusent  à son  application,  c’est 
toujours  par  pusillanimité  et  par  un  sentiment  d'effroi  qu'el- 
les ne  peuvent  surmonter;  mais  lorsque  cc  mouvement  a été 
vaincu,  et  que  l’opération  est  terminée,  les  malades  avouent 
n’avoir  pas  autant  souffert  qu'ils  s'y  attendaient;  si  leur  état 
exige  de  nouvelles  cautérisations,  ils  s'y  soumettent  sans 
hisiicr,  et  quelques  uns  plus  facilement  qu'à  de  longues  et 
laborieuses  incisions. 

Une  vérité,  qui  doit  servir  de  hase  à toutes  les  cautérisa- 
tions, c'est  que  les  cautères  irritent  d autant  plus,  et  détruisent 
avec  d autant  moins  de  rapidité  les  tissus,  qu  ils  sont  pénétrés 
d une  moins  grande  quantité  de  calorique.  Leur  action  est, 
au  contraire,  d autant  plus  rapidement  destructive,  et  suivie 
de  douleurs  d autant  moins  violentes,  que  leur  température 
est  plus  élevce.  Le  cautère  gris,  par  exemple,  C9t  très-irritant, 
et  cause  les  plus  vives  douleurs,  tandis  que  le  cautère  chauffé 
à blanc  est  à peine  senti.  Le  premier  ne  désorganise  pas  les 
purlits,  ou  ne  le  fuit  qu'avec  peine,  et  après  une  longue  ap- 
plication; l'autre,  au  contraire,  détruit  leur  organisation,  et 
avec  elle  tout,  s les  actions  vitales,  à l'instant  même  du  con- 
tact. D'apres  ces  observations,  le  chirurgien  peut  donner  aux 
cautères  des  propriétés  qui  soient  en  rapport  avec  les  effets 
qu  il  veut  produire.  Son  intention  est-elle  d'irriter  plutôt 
que  de  détruire?  11  fera  choix  d un  cautère  rouge  gris,  ou 
rouge  brun.  Doit-il  au  contraire  desorganiser,  en  produisant 
la  moins  d'irritation  possible?  C'est  du  cautère  chauffé  à blanc 
qu’il  se  servira. 

Les  cautères,  privés  de  leur  manche,  qui  est  amovible,  doi- 
vent  être  chauffés  à un  feu  de  charbon  trcs-ardcnt  et  sur  un 
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réchaud  portatif,  susceptible  d’être  tenu  à peu  de  distance  du 
malade  auquel  il  importe  cependant  d’en  dérober  la  vue.  Leur 
nombre'doit  toujours  exoédercelui  dont  on  croit  avoir  besoin, 
afin  de  n'ètre  pas  arrête  nu  milieu  de  l'opération.  L’aide, 
chargé  de  veiller  sur  eu*,  les  fixera  sur  leur  manche  et  les 
présentera  au  chirurgien,  lorsqu'ils  seront  arrivés  au  blaqe. 
Celui-ci  les  emploiera  immédiatement,  ou  attendra  que,  par 
leur  refroidissement  successif,  ils  aient  acquis  la  nuance,  et  le 
degré  de  température  dont  il  a besoin.  Cette  manière  de  pro- 
céder est  beaucoup  plus  avantageuse  que  celle  qui  consiste  à 
ne  chauffer  le  cautère  qu’au  point  ou  l’on  doit  s'en  servir, 
parce  qu’il  est  ai-ser.  difficile  de  distinguer  parfaitement  les 
nuances  de  sa  couleur  au  milieu  d'un  brasier  très-ardent,  et 
qu  il  s'écoule  toujours  quelques  instans  entre  sa  sortie  du  mi- 
lieu des  charbons  et  son  application  sur  les  parties.  Lorsqu’on 
fait  usage  du  cautère  chauffé  à blanc,  il  faut  en  changer  aus- 
sitôt que,  par  son  action  sur  les  parties,  il  est  devenu  d'un 
rouge  brun.  Cette  attention,  qui  parait  devoir  retarder  l’opé- 
ration, a le  grand  avantage  de  ne  faire  agir  sur  les  tissus  que 
des  instruirions  parfaitement  incandescens,  qui  opèrent  des  dé- 
sorganisations rapides,  et  qui  épargnent,  par  conséquent, 
beaucoup  de  douleurs  aux  malades.  Il  n'est  pas  mal,  d ailleurs, 
d’accorder  à ceux-ci  quelques  instans  de  relâche,  afin  de  leur 
faire  reprendre  leur  sang  froid,  de  calmer  leur  agitation,  et 
de  les  encourager  à supporter  patiemment  les  douleurs  nou- 
velles qui  les  attendent.  Pendant  ce  temps,  on  absterge  la 
plaie,  on  examine  les  parties  qui  ont  été  plus  ou  moins  pro- 
fondément cautérisée*,  et  le  noveau  cautère  est  appliqué  avec 
plus  de  sûreté,  de  précision  et  d’efficacité  que  ne  l'aurait  été 
le  précédent. 

11  ne  faut  jamais  oublier  alors  que  les  désorganisations,  pro- 
. duitrs  par  les  cautères,  sont  rarement  aussi  profondes  que  I on 
serait  porté  à le  croire  par  le  nombre  des  applications  que  l’on 
a fuites.  Il  est  rare  que  la  destruction  des  parties  soit  portée 
trop  loin,  tandis  qu'il  est  fort  commun  de  rester  en-deçà  du 
but.  Le  premier  effet  est  sans  danger  et  presque  sans  inconvé- 
nient, dans  la  plupart  des  cas;  l'autre,  au  contraire,  est  très- 
grave  puisqu'il  rend  toute  l’opération  inutile,  et  qu'il  oblige 
delà  recommencer  tout  entière.  On  doit  donc,  en  général, 
lorsque  l’on  applique  le  cautère,  afin  de  désorganiser  des  par- 
ties dégénérés,  brûler  plutôt  trop  profondément  qu’avec  une 
timidité  qui  est  toujours  nuisible  et  souvent  funeste,  parce 
que  les  malades  qui  ont  supporté  sans  aucun  fruit  une  pre- 
mière cautérisation  longue,  et  accompagnée  de  beaucoup  de 
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douleurs,  se  soumettent  rarement  à une  seconde  qu'ils  croient 
pouvoir  être  également  inutile.  . 

On  ne  croit  pas  aujourd'hui  que  la  cautérisation  soit  plus 
douce  avec  certains  métaux  qu'avec  d’autres;  qu'il  faille  gra- 
duer la  température  des  instrumens  dont  on  fait  usage  pour 
l'exécuter  avec  autant  de  soin  que  le  faisaient  les  anciens  ; qu’il 
faille  enfin  se  servir  du  charbon  de  tels  ou  tels  bois  pour  com- 
muniquer aux  cautères  des  vertus  indépendantes  du  calorique 
qui  les  pénètre,  ou  plutôt  pour  modifier  ce  principe  Jui-tnème. 
Ces  opinions  erronées  sont  jugées  depuis  long-temps,  et  il  se- 
rait aussi  fastidieux  qu'inutile  de  revenir  sur  leur  réfutation. 

L'une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  pyrotechnie  est 
celle  qui  consiste^  préserver  de  l'action  des  cautères  les  par- 
ties ù travers  lesquelles  on  porte  ces  instrumens  jusqu'aux 
tissus  qui  doivent  être  désorganisés.  - Les  anciens  attachaient 
d'autant  plus  de  prix  à l'emploi  de  ces  moyens  préservatifs, 
qu’ils  faisaient  du  feu  un  usage  plus  varié,  et  qu’ils  le  substi- 
tuaient plus  souvent  à linstruinent  tranchant,  dont  ils  redou- 
taient l'action.  Les  canules  de  toute  espèce,  les  éponges  hu- 
mides, le  coton,  la  charpie,  le  lin  écru,  le  linge  mouillé,  etc., 
sont  des  moyens  aussi  anciens  que  la  cautérisation , et  dont 
tous  les  praticiens  ont  recommandé  l'emploi. 

Les  canules,  dont  on  a fuit  un  usage  si  fréquent,  ont  en  gé- 
néral le  grave  inconvénient  de  s’échauffer  avec  rapidité,  et  de 
ne  plus  alors  préserver  les  parties  de  l’action  du  cautère.  Leur 
présence  a aussi  pour  effet  de  cacher,  à l'œil  du  chirurgien,  et 
l’extrémité  de  l'instrument  qui  est  pénétré  par  le  calorique , 
et  le  lieu  sur  lequel  on  veut  le  faire  agir;  de  telle  sorte  qu'on 
procède  presqu’au  hasard , et  qu'on  ne  peut  avoir  que  des 
idées  approximatives  et  peu  exactes  sur  la  manière  dont  la 
cautérisation  a été  exécutée.  Aussi  les  canules  doivent-elles 
être  rejetées  toutes  les  fois  que  d'autres  moyens  peuvent  leur 
être  substitués.  Les  seules  ocoasiotts,  ou  il  soit  indispensable 
d en  faire  usage,  sont  celles  où  il  s agit  de  porter  le  cautère 
jusque  sur  des  os  ou  d autres  parties  profondément  situées,  à 
travers  une  ouverture  ou  un  canal  étroit  qu'il  serait  dangereux 
d'agrandir  avec  le  bistouri,  et  que  l'on  ne  peut  dilater  à l'aide 
de  l'éponge  préparée  , ou  d'autres  substances  analogues.  Afin 
de  remédier  alors  aux  inconvéniens , qui  sont  attachés  à son 
emploi,  il  faut  faire  choix  d'une  canule  dont  les  parois  soient 
épaisses , et  qui  ail  une  largeur  telle  qu’il  puisse  exister  entre 
elle  et  le  cautère  un  espace  libre  et  plus  ou  moins  considéra- 
ble. Ges  précautions  sont  nécessaires  pour  que  le  calorique 
ne  pénètre  pas  avec  autant  de  promptitude  l'instrument  qui 
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protège  les  parties  molles,  et  pour  que  celles-ci  soient,  le  plus 
possible,  à l'abri  de  toute  atteinte.  La  canule,  dont  l'extré- 
mité extérieure  est  surmontée  d’un  manche  qui  fait  un  angle 
droit  avec  le  tube  qu'elle  représente  , doit  être  introduite  jus- 
qu'à ce  que  son  extrémité  opposée  repose  sur  la  partie  à cau- 
tériser. La  main  gauche  sert  à la  maintenir  immobile  dans 
cette  situation.  Le  cautère  en  roseau  , le  seul  qui  soit  suscep- 
tible d'être  porté  à travers  des  canules , doit  être  ensuite  saisi 
avec  la  main  droite,  introduit  jusque  sur  la  partie  qu'il  doit 
désorganiser,  et  le  chirurgien, lui  faisant  exécuter  divers  mou* 
▼cnit ns,  l'enfonce  à une  profondeur  plus  ou  moins  considé- 
rable , suivant  l'indication  qu'il  se  propose  de  remplir.  11  faut 
agir,  dans  ce  cas,  avec  rapidité,  à plusieurs  reprises,  et  re- 
tirer de  temps  à autre  le  cautère , afin  de  ne  pas  échaufler  la 
canule  outre  mesure  , ce  qui  fatiguerait  les  tissus  voisins  , ou 
même  les  brûlerait. 

On  a proposé,  dans  certains  cas,  de  se  servir  de  canules 
fermées  à leur  extrémité , afin  de  renfermer  le  cautère  et  de 
borner  son  action  au  degré  d'une  forte  stimulation.  Les  bou- 
tons hémorroïdaux,  certains  ulcères,  ont  été.  ainsi  cautérisés; 
mais  ce  procédé,  déjà  connu  des  anciens,  et  que  l'on  a voulu 
réintroduire  dans  la  chirurgie  moderne,  en  le  présentant  com- 
me une  chose  nouvelle,  ce  procédé,  disons-nous,  est  inutile. 
Eu  effet , si  I on  ne  veut  pas  désorganiser,  mais  seulement  ir- 
riter la  partie,  rien  ne  s'oppose  à ce  que  l’on  fasse  usage  d’un 
cautère  chauffé  seulement  jusqu'au  gris , et  même  au-dessous 
de  ce  point , afin  de  ne  pas  consumer  les  tissus.  On  remplit 
alors  l'indication  que  l'on  se  proposent  l’action  immédiate  du 
cautère  est  beaucoup  plus  facile  à reconnaître  et  à graduer 
que  quand  cet  instrument  sc  trouve  caché  dans  une  canule. 
Les  hémorroïdes  situées  au-delà  de  l'anus  sont  les  seules  pour 
lesquelles  on  pourrait  faire  usage  des  canules  fermées  dont 
nous  combattons  l'emploi. 

Les  éponges  humides,  la  charpie,  le  coton  et  le  linge  imbi- 
bés d'eau  , sont  des  moyens  peu  convenables  pour  préserver 
les  parties  voisines  de  1 action  du  cautère.  Ces  substances  oc- 
cupent beaucoup  de  place,  sont  difficiles  à contenir,  et  nui- 
s sent  à la  célérité  que  l’on  doit  mettre  à exécuter  toutes  les 
cautérisations.  J.-L.  Petit  se  servait  de  compresses  mouillées 
et  exprimées,  dont  il  graduait  l'épaisseur  suivant  les  circon- 
stances, et  1 autorité  de  ce  grand  praticien  les  a fait  préférer 
pendant  long-temps  à tous  les  autres  moyens  analogues.  11  est 
à remarquer  cependant  que  ces  compresses  sont  difficiles  à 
appliquer  et  plus  difficiles  encore  à maintenir,  à cause  de  leur 


Digitized  by  Google 


a56  CALORIQUE 

mollesse,  sur  les  parois  de  la  plaie;  que  leur  humidité  fait 
qu  elles  se  chargent  d’une  grande  quantité  du  calorique  des 
cautères,  et  qu'elles  brûlent  facilement  les  parties.  Cet  incon- 
vénient est  si  grave,  et  porté  si  loip,  que,  dans  les  cas  où  nous 
avons  été  obligés  de  nous  servir  du  linge  pour  isoler  les  cau- 
tères au  milieu  des  parties , nous  n’avons  pas  hésité  à l’em- 
ployer sec.  Nous  le  disposions  en  plusieurs  doubles  ; il  était 
ensuite  trempé  dans  une  eau  légèrement  gommée,  et  séché  en 
le  tenant  comprimé.  Ainsi  préparé,  le  linge  forme  un  corps 
médiocrément  solide,  flexible;  il  est  bien  moins  bon  conduc- 
teur du  calorique  que  quand  il  est  humide;  il  n’occupe  que 
peu  de  place,  et  jouit  d'une  certaine  fermeté  qui  le  rend  facile 
à contenir:  il  peut  alors  fort  bien  remplacer  le  carton. 

Toutefois,  cette  dernière  substaqce  est  celle  qui  convient  le 
mieux.  Camper  eut,  le  premier,  l'heureuse  idée  d'en  proposer 
l’emploi,  et,  depuis  lui,  les  praticiens  instruits  ne  se  servent 
pas  d’autre  préservatif  de  l'action  d.  s cautères.  On  doit  faire 
choix  , à cet  effi  t,  d'un  carton  bien  battu,  tin,  lissé  et  avec  soin 
sur  ses  deux  faces.  11  faut  le  couper  en  bandelettes  plus-  ou 
moins  longues  et  larges,  suivant  1 étendue  et  la  profondeur  des 
parois  des  plaies  qu'il  s’agit  de  garantir  avec  lui,  et  qu'on  les 
place  en  roues  de  champ,  afin  d entourer  avec  exactitude  la  sur- 
face sur  laquelle  le  cautère  doit  agir  Si  l’épaisseur  des  parties 
molles  est  considérable,  ces  bandelettes  se  tiennent  delltsmè- 
mes;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  les  maintenir  en  faisant  ap- 
puyer sur  leur  bord  extérieur  l'extrémité  de  pinces  à pansement. 
Leur  bord  profond  doit  être  taillé  de  manière  à s accommoder 
aux  inégalités  des  surfaces  sur  lesquelles  on  I applique,  et  à s'op- 
poser à ce  que  le  sang,  le  pus  ou  la  sanie,  hrùlans,  que  four- 
nissent les  tissus  cautérisés,  s'écoulent  sur  les  parties  vobines 
et  les  brûlent.  Le  carton  a le  grand  avantage  d’être  mauvais 
conducteur  du  calorique,  de  pouvoir  être  facilement  maintenu 
en  place,  et  de  laisser  à découvert  toute  la  partie  que  l’instru- 
ment de  cautérisation  doit  désorganiser.  On  peut  l’employer 
dans  les  cas  où  il  s'agit  de  porter  le  cautère  au  fond  de  la 
bouche,  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  voûte  pala- 
tine , etc.  : sa  flexibilité  le  rend  propre  à s’accommoder  à la 
forme  de  tontes  les  parties  et  à se  coller  exactement  sur  elles, 
de  manière  à ne  rétrécir  que  très-pou  l’espace  à travers  lequel 
les  cautères  doivent  être  portes. 

Considéré  d’une  maniéré  générale,  et  indépendamment  de 
chacune  des  manières  de  l’employer  que  nous  venons  de  dé- 
crire, le  calorique  produit  sur  les  parties  où  on  l'applique  et 
sur  l économie  tout  entière  des  effets  remarquables,  et  qui  ne 
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peuvent  être  remplacés  par  aucun  autre  moyen.  Une  stimulation 
vive,  et  qui  »e  communique  jusqu  à des  parties  très-profondé- 
ment situées,  est  le  premier  résultat  de  son  application.  Il 
évrille  et  excite  avec  une  violence  extraordinaire  l'action  de 
tous  les  vaisseaux , et  spécialement  des  vaisseaux  capillaires 
sanguins.  Uni-irritation  locale  très -vive  succèdeà  lu  stimulation 
qu  il  provoque  d'abord,  et  cette  irritation,  pendant  laquelle  les 
mouvemens  organiques  sont  exaltés,  est  un  des  moyens  les 
plus  puissans  et  les  plus  assurés  de  guérir  les  engorgemens 
atoniques  dont  le  tissu  cellulaire  et  les  parties  extérieures  ou 
intérieures  des  articulations  peuvent  être  le  siège.  Le  calorique 
contribue  puissamment  à rappeler  dans  les  parties  paralysées  le 
mouvement  et  la  vie  prcsqu'éteinls.  Il  provoque  des  ébran- 
lemens  différens  de  ceux  qui  constituaient  certalincs  maladies, 
et  il  guérit  ainsi  les  névralgies,  les  spasmes,  etc.  La  vue 
seule  du  cautère  incandescent  a suffi , dans  beaucoup  de  cas, 
pour  mettre  un  terme  aux  mouvemens  nerveux  irréguliers 
dont  certaines  parties  ou  le  corps  entier  étaient  le  siège.  Il  faut 
alors  affecter,  ainsi  que  le  conseille  Rodrigue  de  Castro,  de 
le  montrer  au  malade , afin  de  rendre  cette  impression  plus 
vive  et  plus  profonde. 

De  nos  jours,  Pcrcy  , Larrey,  Dubois, Dupuytren  et  la  plu- 

Fart  des  chirurgiens  lesplus  justement  célèbres,  ont  fait  du  feu 
usage  le  plus  fréquent , le  plus  rationnel  et  le  plus  heureux. 
On  ne  saurait  trop  engager  les  autres  praticiens  à marcher 
sur  les  traces  de  ces  grands  maîtres.  Les  cautères  conviennent 
toutes  les  fois  qu  il  importe  de  remplir  la  double  indication  : 
f.°  de  désorganiser  et  de  réduire  en  escarres  des  parties  ma- 
lades que  l'on  ne  peut  ramener  à leur  état  naturel  ; a.°  d ex- 
citer dans  les  tissus  sous-jacents  une  réaction  sanguine  violente, 

3ui  favorise  la  cicatrisation,  et  qui  s’oppose  au  renouvellement 
e la  lésion  qu'on  Yeut  détruire.  Or,  alors,  aucun  autre 
agent  ne  peut  produire  ces  effets  aussi  bien  que  le  calorique, 
et  agir  avec  autant  d énergie , de  promptitude  et  d’efficacité. 

Les  chirurgiens  qui  ont  le  mieux  jugé  des  bons  effets  du  feu 
n ont  pas  été  toujours  d'accord  relativement  à la  manière  de 
1 appliquer.  Ainsi,  quelques-uns  d'entre  eux  préfèrent  le  moxa, 
dans  plusieurs  cas  où  d'autres  croient  plus  avantageux  de  sc 
servir  du  cautère  incandescent.  L'étude  des  effets  produits  par 
I un  et  I autre  moyens  peut  seule  servir  de  bjse  à la  solution 
de  cette  question.  Le  cautère  agit  d’une  manière  rapide,  in- 
stantanée; il  est  effrayant,  et  les  désorganisations  qu  il  opère 
sont  profondes.  U doit  donc  être  préféré  toutes  1rs  fois  qu'il 
a agit  surtout  de  détruire  des  tissus  malades  et  en  même  temps 
r.  ///.  $3 
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d’irriter  les  parties  sous-jacentes  aux  escarres  que  l’on  fait  naître. 
Le  moxa,  au  contraire,  agit  avec  lenteur,  et  cl  une  manière  gra- 
duée ; il  détruit  peu  de  parties,  et  irrite  beaucoup  celles  qu'il 
ménage.  Le  chirurgien  aura  donc  recours  à son  application 
dans  toutes  les  circonstances  où  il  se  proposera  plutôt  de  sti- 
muler que  de  détruire  les  tissus.  Ainsi,  par  exemple,  c'est, 
suivant  nous  , un  contre-sens  que  d’appliquer  des  moxaa  sur 
des  ulcères  dont  on  veut  désorganiser  la  surface  et  changer  le 
mode  de  vitalité  ; c’en  est  un  autre  que  d'appliquer  le  cautère 
le  long  d’une  partie  affectée  de  névralgie, ou  9ur  les  côtés  d une 
articulation  dont  les  os  sont  gonflés  et  les  cartilages  cariés,  etc. 
Percy  a eu  plus  souvent  recours 'aux  raies  de  feu  qu’au  inoxn 
dans  les  maladies  des  articulations  ; mais  ce  point  de  sa  pra- 
tique doit  être  réformé.  Les  cas  dans  lesquels  le  moxa  con- 
vient sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  communs  que  ceux 
où  il  fout  avoir  recours  à la  cautérisation  transcurrcnte.  D'ail- 
leurs, les  cylindres  de  coton  ou  d’autres  matières  combus- 
tibles sont  moins  effrayans  que  le  cautère;  ils  agissent  par 
gradation  , et  le  malade  , qui  croit  toujours  pouvoir  se  sous- 
traire à leur  action,  s’y  soumet  avec  moins  de  répugnance,  cl  la 
supporte  avec  plus  de  résignation.  Nous  n’insistons  pas  plus  sur 
les  motifs  de  préférence  à accorder  aux  inoxas  ou  aux  cautè- 
res, parce  que  cette  préférence  ne  saurait  être  absolue,  et  que 
les  diverses  maladies  que  le  chirurgien  doit  combattre  exigent 
tantôt  l'une  tantôt  l’autre  de  ces  manières  d’appliquer  le  ca- 
lorique. Nous  indiquerons,  en  faisant  l'histoire  de  chacune 
des  lésions  contre  lesquelles  la  cautérisation  doit  être  employée, 
la  manière  la  plus  convenable  de  l'exécuter. 

Les  plaies  produites  par  la  cautérisation  doivent  nécessaire- 
ment suppurer:  la  présence  de  l’cscarrc  est  un  obstacle  invin- 
cible à ce  qu'on  en  rapproche  les  bords;  l'inflammation  vio 
lente  qui  se  développe  ensuite  dans  les  tissus  s'oppose  encore 
à l'emploi  d'aucun  moyen  de  réunion.  Mais  cette  suppuration 
ne  contribue  en  rien  à rendre  les  effets  du  calorique  plus  sa- 
lutaires Elle  est  au  contraire  désavantageuse  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  il  serait  à désirer  que  l'on  put  en  éviter  la 
longueur.  Considéré  comme  moyen  de  thérapeutique,  le  calo- 
rique ne  produit  que  des  effets  immédiats  peu  durables;  les 
cbangemens  qu’il  détermine  dans  l'action  des  tissus , sur  les- 
quels on  l'applique,  résultent  de  l’impression  qu’il  y fait  d'abord. 
Si  l'on  convertit  les  plaies  du  moxa  en  cautère  , on  substitue 
un  moyen  à un  autre,  c’est-à-dire  un  exutoire  à une  cautéri- 
sation. Les  effets  de  cette  dernière  sont  rapides,  et  si  des  chan- 
gent ens  heureux  suivent  l'établissement  d'une  longue  sup- 
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puration,  ces  changement  ne  dépendent  plus  du  calorique, 
mais  bien  de  l'irritation  chronique  et  du  dégorgement  que  L’on 
a entretenus  à l'extérieur,  et  que  l'on  a opposés  à 1 affection 
morbide  intérieure.  C est  pour  n’avoir  pas  distingué  ces  choses 
que  beaucoup  de  praticiens  ont  soutenu  que  ie  moxa  n’est 
utile  qu  à raison  de  la  suppuration  qui  lui  succède.  Cette  pro- 
position est  une  erreur  qu'il  importe  de  combattre  et  de  dé- 
truire. Si  on  l’adoptait,  il  faudrait  se  borner  toujours  à un  petit 
nombre  de  cautérisations,  et  faire  long-temps  suppurer  les 
plaies,  tandis  qu'au  contraire,  lorsque  l’on  traite  des  maladies 
chroniques  par  le  feu,  il  est  indispensable  d'en  multiplier  les 
applications  de  manière  à rendre,  pour  ainsi  dire,  permanente  . 
l'irritation  qu'elles  déterminent.  Les  plaies  doivent  alors  être 
traitées  de  manière  à ce  que  la  cicatrice  s'en  fasse  le  plus 
promptement  possible,  et  que  de  nouvelles  adustions  puissent 
être  pratiquées.  . . v • 

Tous  les  sujets  ne  sont  pas  également  propres  à supporter 
l'action  violente  du  feu.  Cette  observation  de  M.  A.  Scvérin 
a été  confirmée  par  tous  les  praticiens  qui  ont  osé  faire,  com- 
me lui,  un  usage  étendu  des  cautères  Les  vieillards  parais- 
sent moins  souffrir  de  leur  application  que  les  adultes,  et  les 
enfans  en  bas  âge  sont  ceux  sur  lesquels  ils  'font  le  moins 
d'impression.  Les  femmes  supportent  en  général  mieux  i’ado- 
stion  que  les  hommes:  cette  vérité  est  démontrée  par  une. 
foule  d’observations.  Les  personnes  grasses,  lymphatiques  et 
peu  sensibles  en  sont  moins  affectées  que  celles  qui  sont  mai- 
gres , nerveuses  et  irritables.  Enfin  , des  travaux  pénibles  , et 
une  susceptibilité  émoussée  par  les  vicissitudes  atmosphéri- 
ques, rendent  les  douleurs  de  la  cautérisation  moins  pénibles 
à supporter. 

Les  anciens  s’efforcaient  de  dimiuuer  la  violence  de  ces 
douleurs  à l'aide  d'une  compression  pratiquée  au-dessus  de  la 
partie  qui  devaiten  être  le  siège.  D'autres  fois,  ils  appliquaient, 
près  de  cette  partie,  des  plaques  de  métal,  afin  que  la  sensa- 
tion du  froid  combatlit  et  affaiblit  celle  de  la  brûlure.  La 
boîte  de  Casserio  consistait  surtout  dans  une  plaque  de  fer,  per- 
cée à son  centre,  et  qui  comprimait  assez  la  partie  pour  y in- 
tercepter, jusqu  a un  certain  point,  le  sentiment.  Elle  avait,  de 
plus,  l’avantage  de  dérober  aux  malades  pusillanimes  la  vue 
du  bouton  de  feu  qui  devait  les  brûler.  Scultet  faisait  bander 
les  yeux  de  ses  malades,  lorsqu'il  devait  les  cautériser.  11  fai- 
sait également  usage  d’un  autre  stratagème,  qui  lui  réussit 
plusieurs  fois,  ainsi  qu'à  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens 
qui  l'ont  intité.  Ce  stratagème  consiste  à faire  chauffer  devant 
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le  malade  nn  cautère  que  l'on  dit  ne  vouloir  employer  que 
lorsqu’il  sera  un  peu  plus  que  tiède.  Pendant  qu'il  chauffe, 
on  dispose,  convenablement  les  aides,  et  l’on  fait  contenir  le 
"patient.  A l'instant  ou  celui-ci  s'y  attend  le  moins,  on  lui  ap- 
plique le  véritable  cautère,  que  I on  a fait  chauffer  dans  une 
pièce  voisine,  et  qui  a été  remis  en  secret  au  chirurgien  par 
lin  aide  intelligent.  Percy  a quelquefois  pratiqué  avec  succès 
la  cautérisation  ayncipilalc  che*  des  malades  indociles  et  pu- 
sillanimes, pendant  l'accès  épileptique.  Mais  eu  général,  c'est 
par  la  persuasion  qu  il  la  11 1 disposer  les  hommes  à supporter 
faction  des  moyens  les  plus  douloureux  que  peut  exiger  le 
traitement  de  leurs  maladies.  C est  en  leur  inspirant  de  la 
confiance,  c’est  en  leur  démontrant,  pnr  l’inutilité  des  moyens 
plus  doux  que  I on  a d’abord  mis  en  nsage,  que  le  feu  est  le 
seul  moyen  de  salut  qui  leur  reste,  c’est  enfin  en  les  faisant 
rougir  de  leurs  craintes  exagérées,  en  atténuant  devant  eux 
les  douleurs  qu  ils  auront  à supporter,  qu’on  les  dispose  à se 
laisser  opérer.  L homme  veut  être  libre  dans  scs  actions;  cette 
liberté,  étayée  de  douces  paroles  et  de  bonnes  raisons,  accroît 
le  courage,  et,  ainsi  que  Poutcau  1 avait  déjà  fait  observer,  on 
en  donne  quelquefois  plus  par  ce  moyen  aux  femmes  et  aux 
er.fans,  que  les  hommes  d un  âge  mûr  n’cn  auraient  par  eux- 
niemes.  Mais,  une  fois  que  la  cautérisation  est  commencée, 
il  faut  prévenir  tous  les  mouvemens  que  la  douleur  pourrait 
laire  exécuter  au  malade;  car,  quelle  que  soit  la  fermeté 
de  sa  détermination,  cette  douleur  devient  souvent  si  forte 
qu  il  lui  est  impossible  de  résister  au  besoin  de  s’y  soustraire 
et  de  retenir  les  cris  aigus  qu'elle  lui  arrache.  Ce  n’est  sou- 
vent qu  en  usant  de  violence,  que  l'on  peut  alors  achever  une 
operation  que  1 on  ne  saurait  sans  danger  laisser  imparfaite. 

loutcs  les  parties  du  corps  sont  susceptibles  d être  cautéri- 
sées. Cependant  il  ne  faut  appliquer,  soit  le  raoxa , soit  le  fer 
incandescent,  qu  avec  de  grandes  précautions  sur  la  partie 
supérieure  du  crâne,  ainsi  qu’il  résulte  des  observations  de 
De  llaen,  de  l’outeau  et  de  plusieurs  autres  praticiens.  Ou 
doit  (gaiement  éloigner  les  instrumens  de  cautérisation  du 
trajet  des  nerfs  superficiellement  placés,  des  gros  x'aisseaux, 
des  tendons  sous-eutanes,  des  points  des  articulations  où  l’or» 
aurait  à craindre  d entamer  les  capsules  articulaires,  et  enfin 
de  toutes  les  saillies  osseuses. 

Il  nous  resterait,  afin  de  compléter  oct  article,  à indiquer 
en  particulier  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  le 
calorique  concentré  peut  être  utile  , et  la  manière  d’en  faire 
usag-*  suivant  la  disposition  des  parties  affectées.  Mais  il  nous  - 
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paraît  plus  convenable  de  renvoyer  ces  détails  au*  article» 
dans  lesquels  nous  ferons  l’histoire  de  chacune  des  lésions  qui 
exigent  l'emploi  de  la  cautérisation , et  de  décrire  alpr»  les 
opérations  variées  que  constitue  l’application  du  feu  dans  les 
cas  les  plus  simples  ou  les  plus  compliqués. 

CALOTTE,  s.  {.,  pileolus  ; emplâtre  agglutinalif  que  l’on 
emploie  dans  le  traitement  de  la  U igné  par  la  méthode  de  1 ar- 
rachement. On  compose  cet  emplâtre  avec  de  la  farine  de 
seigle,  du  vinaigre  et  de  la  poix;  on  mêle  ccs  substances,  après 
avoir  échauffé  la  dernière,  et  on  les  étend  sur  une  toile  neuve 
et  serrée.  Après  avoir  fait  tomber  les- croûtes  qni  recouvrent 
la  tète,  à l'aide  de  cataplasmes  émolliens,  et  après  que  les 
cheveux  ont  été  rasés,  on  applique  cet  emplâtre,  médiocre* 
ment  échauffé,  et  on  le  laisse  séjourner  et  sécher  sur  la  peau 
du  crâne.  Afin  qu’il  embrasse  plus  exactement  la  surface  de 
cette  partie  de  la  tète,  on  le  coupe  par  languettes  triangulaires 
qui  se  réunissent  au  vertex  par  leur  sommet.  Trois  ou  quatre 
jours  après  son  application  on  arrache  la  toile,  et  avec  elle  la 
substance  agglutinative,  et  une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable de  cheveux  qui  se  sont  attachés  à elle.  Cette  opération , 
que  l'on  renouvelle  ptus  ou  moins  souvent,  est  fort  doulou- 
reuse. Quelques  praticiens  la  proscrivent  comme  une  barbarie 
inutile , tandis  que  d'autres  la  considèrent  encore  comme  in- 
dispensable. Nous  discuterons  cette  question  importante  à l'ar- 
ticle teicne  , et  nous  chercherons  à déterminer  les  cas  où  la 
calotte  convient,  et  ceux  ou  son  application  serait,  inutile  ou 
même  nuisible. 

Les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  fractures  considérables  à la 
tête,  ou  à qui  l'on  a pratiqué  l’opération  du  trépau,  sont  obli- 
gés de  porter  dus  calottes  de  cuir  bouilli,  afin  de  contenir  le 
cerveau  et  de  le  préserver  du  choc  des  corps  extérieurs.  Des 
calottes  de  flanelle  ou  de  taffetas  gommé  sont  souvent  utiles 
dans  les  cas  de  douleurs  rhumatismales  fixées  sur  le  crâne. 

En  anatomie,  on  a appelé  calotte  du  crâne  la  partie  supé- 
rieure-de  cette  cavité , et  calotte  aponivrotique  , l aponévrose 
du  muscle  occipito-frontal  qui  la  recouvre. 

CALUS  , s.  m-,  câlins ; épaississement  et  dureté  de  certai- 
nes parties  de  la  peau  qui  sont  soumises  à des  mouvemens 
trop  rudes.  Telles  sont  la  face  palmaire  des  mains  chez  tous 
les  hommes  de  peine  et  chez  les  forgeron»  en  particulier  ; la 
plante  des  pieds  chez  les  grands  marcheurs , etc.  Ces  calus 
different  des  cors,  en  ce  que  ceux-ci  ont  leur  racine  dans 
l'épaisseur  du  derme,  taadis  que  les  autres  ne  consistent  que 
dans  un  épaississement  anormal  de  l'épiderme , dont  les  cou- 
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ches  superposées,  intimement  unies,  et  assez  semblables  à de 
la  corne,  recouvrent  la  peau,  lui  ôtent  sa  souplesse  et  nuisent 
à , l’exercice  de  ses  fonctions.  Lorsque  les  doigta  en  sont  le 
siège,  les  corps  ne  peuvent  être  embrassés  avec  exactitude,  et 
le  sujet  ne  peut  quelquefois  en  apprécier  exactement  ni  la 
forme  ni  la  température.  • \ 

Les.  moyens  de  détruire  les  calus  sont  fort  simples.  Us  con- 
sistent dans  l'uscge  de  bains  prolongés  dans  l’eau  de  guimauve 
on  l’eau  de  son-,  ces  bains  ont  pour  effet  de  les  ramollir.  11  est 
facile  ensuite  de  les  emporter  couche  par  couche  avec  le  bis- 
touri  porté  en  dédolant  sur  leur  base.  On  peut  aussi  les  user 
en  frottant  leur  surface  avec  la  pierre  ponce  ; mais  ce  moyen 
a pour  effet  d’irriter  la  peau , de  la  durcir,  et  de  la  disposer  à 
se  recouvrir  de  nouveaux  calus-  Il  faut,  une  fois  que  l’on  en 
a fait  usage,  s’en  servir  ensuite  presque  chaque  jour,  afin  d’en- 
lever 1a  partie  surabondante  de  l’épiderme  à mesure  qu’elle  se 
régénéré-  Lorsque  la  peau  a été  le  siège  de  calus  considéra- 
bles , il  est  rare  qu’elle  reprenne  sa  souplesse , son  élasticité 
et  fa  finesse  qui  lui  est  naturelle  ; mais  on  prévient  sûrement 
le  retour  de  la  difformité  en  abandonnant  les  exercices  qui 
l’avaient  produite,  et  en  faisant  usage  des  moyens  propres  à 
ramollir  les  tégumens  ét  à leur  conserver  leur  flexibilité. 

On  donne  aussi  le  nom  de  valus  au  cal  qui  réunit  les  os 
fracturés , et  môme  à la  réunion  des  tendons  déchirés,  parce 
que  l’on  observe  pendant  long  temps,  à l’endroit  de  la  cica- 
trice de  ces  organes,  une  tumeur  solide  et  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse. f'ojVt  CAL  et  TESDOÏI. 

C AM  ARA,  ».  ra.,  lantana;  genre  de  plantes  de  ls  didy- 
n amie  angiospermie , L. , et  de  la  famille  des  pyrénacées  , J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  court,  à quatre  dents;  corolle 
monopétale,  légèrement  irrégulière,  ayant  le  tube  un  peu 
courbé  , plus  long  que  le  calice , et  lu  limbe  plane,  è quatre 
divisions  inégales;  baies  sessiles,  ramassées  en  une  tète  ovoïde 
pédonculée,  et  contenant  chacune  un  noyau  biloculaire. 

Parmi  les  plantes,  qui  composent  ce  genre,  il  en  est  une , le 
mont-joli , lantana  involucrata,  herbe  à feuilles  ternées,  qui 
porte  des  baies  rouges,  d’une  saveur  aigrelette,  douce  et  agréa- 
ble, de  sorte  que  les  habitons  de  l’Amérique  méridionale,  où 
elle  croît,  les  mangent,  et  s’en  servent  pour  préparer  des  bois- 
sons rafraîchissantes. 

Deux  autres  espèces,  le  caihara  à feuillets  il « mélisse,  lan- 
tana camara,  et  le  camara  piquant,  lantana  aculeala,  égale- 
ment originaires  tontes  deux  des  Indes  occidentales  , exhalent 
une  odeur  aromatique  très  forte,  et  sont  employées  à la  cqn- 


Digitized  by  Google 


t 


CÂMISOLLE  a 63  • 

fection  «1rs  bains  aromatiques.  Le  second  de  ces  arbrisseaux 
porte  le  nom  de  sauge  de  montagne , dans  le  pays. 

CAMÉLÉE,  s.  f.,  cneorum-,  genre  de  plantes  de  la  trian- 
drie  monogynie,  L.,  et  delà  famille  des  térébinthacées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à trois  dents:  trois  pétales  oblongs; 
trois  étamines;  un  style;  stigmate  trifide:  fruit  composé  de 
trois  coques  dures,  réunies , et  renfermant  chaoune  deux  ou 
trois  semences. 

La  camélée  ordinaire,  cneorum  triroocum,  petit  arbrisseau 
qui  croit  spontanément  dans  le  midi  de  l'Europe,  a les  feuil- 
les alternes,  sessiles,  allongées,  entières  et  on  peu  épaisses. 
Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  Acre,  brûlante  et  caustique. 

Elles  agissent  avec  une  énergie  très-prononcée  sur  l’économie 
animale,  de  sorte  qu’on  ne  doit  administrer  cette  plante  à l’in- 
térieur qu’avec  beaucoup  de  ménagement  et  de  circonspection. 
Comme  on  a,  pendant  long-temps,  pensé  qu'elle  ne  différait 
point  de  la  camélée  des  anciens,  qu’on  sait  aujourd'hui  appar- 
tenir au  genre  dapbne,  on  léi  attribuait  des  propriétés  purga- 
tives et  drastiques  ; mais  on  ne  l a jamais  soumise  à des  ex- 
périences assez  méthodiques  et  faites  avec  assez  de  soin  pour 
qu'on  puisse  se  permettre  de  porter  un  jugement  définitif  sur 
son  compte.  Seulement  il  ne  parait  pas  douteux  qu  elle  ne 
doive  être  placée  parmi  les  irritans  les  plus  actifs,  et  peut-être 
doit-elle  scs  vertus  à quelque  substance  résineuse  contenue 
dans  les  aréoles  de  son  tissu.  Il  faudrait  mettre  d’autant  plus 
de  prudence  à la  prescrire  intérieurement,  qu’il  suffit  d'appli- 
quer scs  feuilles  pilées  sur  la  peau,  pour  y produire  une  rubé- 
faction très  intense.  1 

CAMÉLINE.  s.  f.,  camelina ; genre  de  plantes  de  latétra- 
dynamie  siliculeuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J.,  qui 
se  distingue  par  sa  siljcule  suborale  et  seulement  hiloculaire. 

La  caméline  cultivée,  camelina  saliva,  est  une  plante  an- 
nuelle, répandue  sur  tous  les  points  de  l’Europe,  qui  a des 
feuilles  pointues,  légèrement  dentelées  et  velues.  On  la  cultive 
non-seulement  pour  la  filasse  qu'on  retire  de  sa  tige,  mais  en- 
core et  surtout  pour  la  bonne  huile  que  ses  graines  fournis- 
sent en  grande  quantité  lorqu’on  les  soumet  à Ta  presse.  Cette 
huile,  qui  a moins  d'odeur  que  celle  de  colsa,  convient  pour 
l’éclairage,  d’autant  plus  qu'elle  donne  peu  de  fumée.  Elle  n’a 
aucune  prérogative  sur  le9  autres  huiles,  quoiqu’on.ait  beau- 
coup vanté  son  efficacité  dans  les  gerçures  de  la  peau. 

CAMISOLLE,  s.  f.,  inducula,  sorte  de  veste  en  coutil 
très-serré,  dont  les  manches  sont  larges,  fermées  à leur  sor- 
tie, ou  continues  l’une  à l’autre,  et  garnies  de  boutonnière» 
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en  cuir  d’où  partent  des  cordes  avec  lesquelles  on  borne  les 
mouvcmens  du  malade  en  délire. 

On  est  fréquemment  obligé  de  recourir  à ce  moyen  pour 
contenir  les  fous;  mais,  autant  que  possible,  il  est  bon  d'éviter 
d’en  faire  usage,  quoique  néanmoins  plusieurs  d'entre  eux 
restent  fort  tranquilles  tout  le  temps  qu’ils  en  sont  revêtus, 
tandis  qu’ils  retombent  dans  la  fureur  quand  on  les  en  déli- 
vre C'est  tin  excellent  moyen  de  répression  contre  ceux  qui 
répugnent  beaucoup  à le  porter;  mais  il  faut  sc  souvenir  qu’il 
importe  de  tenir  parole  aux  fous  non  moins  qu’aux  enluns; 
c'est  pourquoi  on  ne  manquera  jamais  de  leur  faire  mettre  la 
camisolle,  toutes  les  fois  qu’ils  tomberont  dans  ta  faute  à l’oc- 
casion de  laquelle  on  leur  en  aura  fait  la  menace. 

Là  camisolle  est  le  plus  ordinairement  employée  pour  em- 
pêcher que  les  malades  affectés  de  d.'li'e  aigu  ou  chronique, 
continu  ou  intermittent,  ne  sc  précipitent  par  les  fenêtres,  ne 
se  jettent  dans  tes  puits,  ne  s'échappent  de  leurs  demeures.  Mal- 
heureusement ce  moyen  ajoute  fréquemment  à leur  fureur;  il 
faut  donc  ne  l'employer  que  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  lus 
faire  surveiller  par  des  gens  surs  et  inulligens.  Dans  les  hôpi- 
taux on  est  plus  souvent  obligé  d'y  avoir  recours  que  dans  la 
pratique  en  ville;  c’est  un  malheur,  mais  il  vaut  mieux  impo- 
ser cette  gêne  à des  malades,  que  de  les  laisser  exposés  à se 
précipiter  d’un  troisième  étage,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans 
uo  hôpital  de  cette  ville.  i..  . 

' La  camisolle  porte  aussi  le  nom  de  cita»  de  force. 

'CAMOMILLE,  s.  f.,  anthémis ; genre  de  plantes  de  la  styn- 
génésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifères.  J.,  qui  a pour  caractères.-  réceptacle  paléacé;  calice 
commun  hémisphérique  et  formé  d’écailles  linéaires,  presque 
égales,  imbriquées;  fleurons  du  centre  hermaphrodites;  demi- 
ileurons  de  la  .circonférence  femelles;  graines  nues. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  ont  étéappliquées  aux  usages 
de  la  médecine.  L’une  des  principales  est  la  camomille  ro- 
maine, anthémis  nobilis , dont  la  tige  faible  et  presque  cou- 
chée, supporte  des  feuilles  étroites,  légèrement  velues,  à 
découpures  courtes  et  aiguës.  Cette  plante,  qui  est  vivace, 
croît  dans  le  midi  de  l’Europe,  et  on  la  cultive  en  gnnd  dans 
plusieurs  contrées , en  Saxe  par  exemple.  Ce  sont  scs  fleurs 
qu'on  emploie  en  médecine.  Elles  exhalent  une  ode-ur  péné- 
trante et  balsamique.  Leur  saveur  est  chaude  ut  très-amerc. 
On  en  obtient,  par  l'analyse  chymique  , une  huile  volatile, 
de  couleur  bleue,  du  camphre,  de  la  résine  et  du  tannin. 

La  camomille  romaine  agit  à la  fois  comme  stimulant  et 
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comme  tonique.  L'excitation  qu’elle  cause  à la  surface  de  l'es- 
tomac se  propage  bientôt  aux  autres  systèmes  par  sympathie: 
de  U l'accélération  de  la  circulation , l’exaltation  de  la  cha- 
leur animale , l’augmentation  de  la  perspiration  cutanée,  et 
rétablissement  de  la  menstruation  à une  époque  insolite,  qui 
sont  lesqmncipnux  effets  qu’on  observe  lorsqu’on  administre 
cette  plante.  Son  action  peut,  comme  il  arrivé  souvent, 
s’élever  à un  degré  assez  intense  pour  produire  un  sentiment 
d’ardeur  à l’épigastre,  des  nausées,  des  vomissemens,  des  co- 
liques et  des  déjections  alvines.  Lis  praticiens  ont  môme 
reconnu  que  presque  toujours  elle  donnait  plus  d’âcreté  à la 
chaleur  et  de  vivacité  ail  pouls,  lorsqu’on  ladministrait  dans 
lea  fièvres  dites  adynamiques  et  ataxiques , contre  lesquelles 
il  était  d usage  naguère  encore  dé  la  prescrire.  Elle  nuit  donc 
toutes  les  fois  que  l'estomac  et  1 intestin  sontdéjàirrités.  Mais, 
dans  le  même  temps  qu  elle  stimule  ainsi  les  organes,  elle  ne 
les  tonifie  pas  avec  moins  d'énergie,  et  corrobore  singulière- 
ment leurs  mouvemens.  Oi»  a tiré  parti  de  cette  réunion  de 
propriétés , et  c'est  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  qu’on 
s’est  attaché  b lus  invoquer.  La  camomille  romaine  a été 
mise  au  nombre  des  fébrifuges  les  plus  assurés.  Dca  succès 
incontestables  ne  permettent  pas  de  douter  qu  elle  ne  réussisse 
quelquefois-,  mais  c'«st  le  médecin  guidé  par  les  lumières  de 
la  physiologie  pathologique,  qui  peut  seuil  juger  des Uas  dans 
lesquels  il  y a espuir  de  la  voir  remplir  ce  qu'on  attend  d'elle, 
et  qui  saura  s'en  abstenir  dans  ceux  qù  son  emploi  ne  man- 
querait pas  de  nuire.  Elfo-n'agit  que  par  ^'impression  qu'elle 
excite  sur  les  toniques  stomacales  et  les  irradiations  sympa- 
thiques de  cette  action; 

La  catnomille  puante , anthémis  cotula , plante  annuelle, 
reconnaissable  à sdO  réceptacle  conique  et  garni  de  paillettes 
extrêmement  fines,  aime  les  terrains  incultes,  et  croit  dans 
toute  l’Eprope.  Elle  exhale  une  odeur  forte  et  désagréable. 
Elle  fournit  aussi  à la  distillation  une  huile  volatile  bkusj 
tres-fetide,  assez-usitée  autrefois,  et  qui  ne  lest  presque  plus 
aujourd'hui.  On  y avait  surtout  recours  dans  l'hystérie,  1 épi- 
lepsie et- les  hémorroïdes.  En  certains  pays,  les  habitans  de 
la  campagne  l'emploient  pour  exciter  l’éruption  des  règle». 

L'oeil  de  boeuf , anthémis  tinctuiia , dont  la  tige  rameuse 
est  garnie  de  feuilles  deux  ou  trois  fois  ailées,  dentelées,  et 
cotonneuses  en  deisous,  fournit  a la  teinture  une  couleur  jaune 
et  brillaute  qu'on  estime  beaucoup  dan*  le  nord.  Son  odeur 
est  aromatique  comme  celte  de  touUs  ses  congénères,  mais 

» x.  -///.  • . y t - i 34  , . 
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plus  feiblc.  Autrefois  on  lui  attribuait  une  tjliicatilé  parlicu- 
ïière  contre  la  goutte.  ef,t  ...  + v<  ^ w ^ 

La  rvnÈiHBE  est  aussi  une  espèce  Je  ce  genre,  dont  noua 
portions  ailleurs.  y | >*.  • 

l^ans  le  commerce  habituel  de  la  >ic , on  douoe  le  nom  de 
camomille  ordinaire,  ou  même  tout  simplement  de  camomille  , 
à itne  espece  de  matbicaihi 

CAMPANULE  , s.  f. , campanul,a i genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  mouogynie,  L.,èt  dc-ln  famille  des  campanulacées, 
J.,  qui  a pour  caractères;  calice  muiiophyllc,  à cimj  ou  six. 
découpures  profondes;  .corolle  monopéialc,  campaniforme  T 
quimjuéiide , marcescente  ; capsule  ordinairement  triloculairc, 
et  pol  y sperme.  » 

Quelques  espèces  de  ce  genre,  notamment  la  raiponce , cam- 
panula  rapunculut  et  le  gant  de  Notre-Dame,  çampunuln  ira- 
chehna,  figurent  parmi  les  substnuces  alimentaires  et,potagèces. 
On  en  mange  les  raoincs  et  les  jeunes  feuilles  en  salade.  Elles 
passent,  en  outre,  pour  aperitivef  cl  rafraîchissante*. 

CA  MPÉCHE,  s.  ro.,  hoetnalo&ylon  ; genre  de  plantes  de  là 
doeandric  munogynie  , L>.,  et  de  la  famille  de»  légumineuses, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  persistaot.à  cinq  découpures 
cinq  .pétales  égaux,  à peine  plus  grands  que  le  calice;  dixéta- 
mines;  gousse  membraneuse,  aplatie,  et  amincie  aux  deux 
extrémités,  renfermant  deux  crû  trois  semences  téoifbrines. 

Le  campechc  il  Amérique , lioeinajvxyloii  Caïupechianum  y 
arbie  origioairc  de  la  haie  de  Caiopèchc,  mais  qu'on  a nalura- 
lise,  en  ♦ 7 1 5,  dans  les  Antilles,  a des  ieuilios  a'Iécs  sans  im- 
paires, et  des  fleurs  jaunâtres,  disposées  en  grappes  simples  et 
droites.  Son  Lois  est  lourd,  assez  dur,  rouge,  inodore,  et 
d uue  saveur  douceâtre,  légèrement  astringente.  Infusé  simple- 
ment dans  I eau  , il  la  colore.. en  très- beau  noir;  mais,  par  l'é- 
bullition , il  lui  communique  une  teinte  d’un  conge  foncé  , et 
même  pourpre,  qui  le  fart  beaucoup  rccltercher  dans  fa  tein 
tpre.  Aussi  lyime  t il  une  branche  assez  considérable  decom 
inerce.  Les  Anglais  I emploient  dans  ls$  diarrhées  rebelles  et 
les  dysenteries  chroniques;  mais  il  nécessite  les  mêmes  pré; 
cautions  que  tous  fes  astringens  en  géoépaL  On  ne  s’en  sert 
pa?  chez  nous.  ..  r ^ 

CAMPHORATE,  s.  m.  ,camphoi  as  ^-ael  produil-par  la  com- 
binaison de  1 acide  camphorique  arec  une  base  salitiahlc.  On 
a fort  peu  étudié  ces.  tels  jusqu'aujourd'hui.  Aucun  n'exitte 
dans  la  nature,  et  on  u en  a encore  formé  qu'un  petit  nombre 
de  toutes  pièces.  Les  uns  sont  très-solubles,  et  les  autres  prçs- 
qa'insolablcs.  La  plupart  peuvent  cristalliser.. Soumis  à l ac- 
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lion  du  feu  dans  des  vaisseau*'  fermés,  ils  se  décomposent, 
et  leur  acide  lui-même  est  détruit.  ' 

CAMPHORIQUE,  ail ].  ,^cantphoricus  ; nom  d'nn  acide, 
découvert  en  1785  , par  Rosegarten  , qui  n'existe  pas  dan*  la 
nature,  et  que  les  chimiste*  fabriquent  de  feules  pièces , en 
distillant  ensemble  une  partie  de  camphre  et  douze  d'ncidé 
nitrique  marquant  vingt-cinq  degrés  à l'aréomètre  de  Baumd. 

Cet  acide  cristallise  sous  la  forme  de  petites  aiguilles,  ou 
en  barbes  de  plumes,  blanches,  elïlorcBccntes  et  opaques.'  Il’ 
a une  saveur  légèrement  amère  et  ijnc  odeur  un  peu  analogue  à 
celle  du  safran.  Il  est  plus  soluble  dans  l'eau  chaude  que  dans 
la  froide.  L'alcOol,  les  acides  minéraux  et  les  huiles,  tant  fixes 
que  volatiles,  le  dissolvent  égak-incut.  Une  médiocre  chaleur 
suffit  pour  le  transformer  en  une  épaisse  vapeur  blanche  et 
aromatique,  ce  qui  lait  qu'on  a de  lu  peine  à le  décomposer 
par  l'action  du  feu.  On  ne  lui  connaît  point  d'usages.  * 

CAMPHRE,  s.  m.,  cantphura  ; substance  particulière,  dont 
les  Grecs  et  les  Romains  ti’ont  ru  aucune  idée,  ({unique  sort 
existence  semble  avoir  été  connue  de  temps  immémorial  par 
les  Orientaux,  «t  entre  autres  par  les  Egyptiens  et  les  peuples 
voisins.  Les  Arabes  paraissent  être  les  premiers  qui  en  aient 
fait  mention  chez  les  Européens,’  et'Aetws  le  premier  aussi 
d’entre  ces  derniers  qui  en  ait  parlé.  La  manière  dont'Para- 
eelse  s'exprime  à son  égard  prouve  qu’elle  était  déjà  d'un 
usage  fort  répandu  à l'époque  où  vivait  ce  fougueux  réfor- 
mateur. *-  , i:  » . > •*-■  "A*  x 

Après  avoir  été  placé  tantôt,  parmi  les  huiles  volatiles  , cb 
tantôt  aussi  parmi  les  résines,  avec  lesquelles  il  a quelqu’ana- 
logie,  quoiqu'il  en  diffère  cependant  par  plusieurs  de  ses  pro- 
priétés, le  camphre  a été  ehfin  considéré  comme  une  substance 
particulière , et,  depuis  le  travail  qae  "Neumann  présenta  , en 
>7a5,  sur  œtte  substance,  les  chimistes  s’accordent  à la  met- 
tre au  nombre  des  principes  immédiats  des  végétaux.  * 

A l’état  de  pureté,  le  camphre  est  un  corps  concret , onc- 
tueux au  toucher,  granuleux,  léger,  blanc,  transparent,  duc-  * 
tile,  et -assez  friable.  Il  répand  une  trèa-forte  odeur  aromatique, 
qui  n'est  pas- désagréable  pour  tout  le  monde  ,'ct  il  impèitae 
sur  ha  langue  une  saveur  âcre,  amère  et  brûlante.  Moins  lourd 
que  l'eau  , il  a une  -pesanteur  spécifique  de  0,9887,  selon 
Brissou.  Saussure  a éprouvé  qu'à  une  température  de  quinze 
degrés  et  demi, ‘'thermomètre  G.,  sa  force  élastique  égale  qua- 
tre millimètres,  il  cristallise  en  pyramides  à six  faces  ou  en 
lames  carrées.  ~ I 

L»  camphre  est  répamfo  avec  une  sorte  de  profusion  dans 
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la  nature.  Il  existe  tout  formé , et  en  masses  plus  ou  moins 
considérables , dans  l’intérieur  même  d’an  arbre  qui  croit  à 
Rorueo  et  à Sumatra,  et  qui,  bien  que  peu  connu,  paraît, 
d’après  les  observations  de  Correa , devoir  être  rapporté  au 
geurc  shorée  de-Roxburg.  On  prétend  que,  quand  les  branches 
de  cet  arbre  ont  acquis  une  certaine  grosseur,  il  s'y  forme 
spontanément  des  tissures  d ou  découle  un  fluide  oléagineux 
que  les  hnbitans  recueillent  dans  des  vases  de'bainbou.  fluide 
qui  ne  tarde  pas  à se  solidifier,  et  qui  forme  alors  de  très*, 
beau  camphre  Quelque  temps  apres,  on  abat  l'arbre,  et  on 
en  fend  Ica  bronches,  qui  sont  partout  imprégnées  de  cam- 
phre: on  euleve  d’ahuri  les  morceaux  les  plus  gros  et  les  plus 
purs,  puis  les  plus  petits , et  enfin  , pour  ne  rien  perdre  des 
molécules  qui  sont  interposées  entre  les  fibres  elles-mêmes  du 
bois,  on  râpe  ce  dernier  avec  on. instrument  de  fer.  Ce  cam- 
phre porte  le  nom  de  camphre  (le  Spmatra , de  Romeo,  ou  -de 
Baros.  11  est  extrêmement  rare  dnfle  rencontrer  en  Europe , 
parce  qu'on  l’envoie  ou  Japon,  dont  les  habitons  1 estiment  à 
un  tel  point,  qu’au  rapport  de  kæmpfer^  ils  en  paient  une 
livre  le  prix  que  coûtent  quarante  livret  du  leur.  Murray  pré- 
sume, et  cette  conjecture  est  assez  vraisemblable,' qu'ils  n'y 
attachent  autant  de  valeur  que  parce  qt*  il  est  très- pur,  et  qu’ils 
ignorent  l art  de  purifier  le  camphre  brnt.  Il  serait  possible 
toutefois  que  ce  camphre  diflèràt  de  l'autre  par  quelque 
nuance  légère,  car  on  assure  qu  il  est  moins  volatil  que  ce 
dernier,  opaque,  d un  blanc  de  craie,  et  facile  à écraser  en- 
tre les  doigts;  que  sa  saveur,  nullement  désagréable,  est  d’a- 
bord rafraîchissante,  et  seulement  après  brûlante;  enfin,  qu  il 
se  dissout  d uuc  manière  notable  dans  l'eau.  n ->  < 

Toutes  les  plantes  de  la  famille  des  labiées  renferment  des 
quaplités  notables  du  camphre, qui  est  uni  dans  leur  intérieur 
avec  leur  huile  essentielle,  et  Proust  a même  prouvé  qu'il  était 
assez  abondant  dans  quelques-unes,  notamment  dans  la  la- 
vande et  le  romarin,  pour  qu’on  puisse  l eVtraire  avec  profit  , 

Îuisqu  il  ou  a retiré  o,io  de  l’huile  de  romarin,  o,a5de  celle 
: lavande,  et  o,ia5  de  celle  de  sauge.  Cartheuser  en  a ob- 
tenu des  racines  de  galanga  et  de  gingembre  , etc.  Il  existe 
aussi  dans  quelques  corymbiférca.  • ; * * y 

Mais  le  végétal  qui  en  contient  le  plus,  et  dont  on  obtient 
tout  celai  qui  passe  dans  le  commerce,  e?t  une  espèce  de  lsu- 
sise  , arbrisseau  très  commun  dans  l’Orient,  et  surtout  au> 
Japon  et  à la  Chine,  celles  des  contrées  de  la  terre  ou  on  s’oc- 
cupe le  plus  de  l'extraction  du  camphre,  et  quicn  alimentent 
ptesque  tous  le»  qutres  pays  - ' 
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Le  procédé  qu’on  suit  pour  extraire  le  camphre,  dont  toutes 
ks  parties  de  cet  orbrisscau  sont  imprégnées , -consiste  à en 
couper  surtout. Ips  jeunes  branches  par  morceaux,  qu'on  laisse 
macérer  pendant  quelques  jours  dans  de  l’eau,  et  qu'on  fait  en- 
suite  bouillir  avec  celle-ci  dans  de  grandes  marmites  de  fer, 
surmontées  de  chapiteaux  en  terre  dont  l'intérieur  est  garni 
de  cordus  faites  avec  de  In  paille  de  riz.  La  vapeur  de  l'eau 
entraîne  avec  elle  le  camphre,  qui  s'attache  à ces  cordes  sous 
la  forme  d'une  poussière  grisâtre,  ou 'quelquefois  rougeâtre, 
dont  on  fait  des  masses  friables  et  grenues,  qui  passent  ainsi 
dans  le  commerce.  - - • . • -t» 

C'est  en  Earope  qu’on  débarrasse  culte  substance  de  toutes 
le»  impuretés  avec  lesquelles  elle  est  mêlée.  Les  Vénitiens  et 
les  Hollandais  ont  été  pendont  long-temps  les  senls  peuples 
qui  possédassent  le  secret  de  su  purification;  mais  peu  à peu 
ce  mystère  fut  découvert,  et  il  s'établit  en  France,  en  An- 
gleterre, jk  Hambourg,  à Herlin,  à Copenhague  et  dans  d'autres 
lieux  encore,  des  fabriques  de  camphre  purifié,  dont  les  pro- 
priétaires faisaient  également  un  secret  de  leur  procédé.  En- 
fin, Clemandot  en  a publié  an  qui  remplit  parfaitement  lebut. 
Il  consiste  à faire  bouillir  dcucement  le  camphre  brut,  mêlé 
avec,  un  cinquantième  de  chaux  vive,  dans  un  vase  de  verre 
Semblable  à une  fiole  ordinaire,  mais  beaucoup  plus  grand  et 
plus  évase,  qu  011  entoure  de  sable  jusqu'au  col,  mais  dont  il 
faut  avoir  soin  de  découvrir  peu  à peu  la  partie  supérieure, 
à mesure  que  lu  sublimation  s’.opère,  La  seule  difficulté,  que 
cette  opération  présente,  cYsl  la  conduite  du  feu;  car,  si  l’on 
fait  bouillir  trop  rapidement  le  mélange,  la  partie  supérieure 
du  vase  s'échauffe  trop,  et  le  camphre  retombe  en  gouttes, 
tandis  que; .dans  le  cas  contraire,  il  se  condense  trop  vile,  et 
se  prend  en  une  sorte  de  neige  très-volumineuse.  Comme  celte 
substance  fond  à. cent  soixante  et  quinze  degrés,  therm.  C., 
et  qu  elle  bout  k deux  cent  quatre,  il  faut  avoir  soin  que  la 
paroi‘du  vase  contre  /laquelle  la  vapeur  vient  se  rendre  et  se 
condenser  soit  toujours  maintenue  à une  température  un  peu 
moindre  seulement  que  cent  soixante  et  quinze  degrés.  Avec 
cette  précaution,  qui  exige  du  temps  et  de  la  patience,' puis- 
qu'il faut  sept  ou  huit  heures  pour  sublimer  deux  livres  et 
demie  de  camphre,  un  obtient  celui-ci  tel  qu'on  le  vend  dans 
le  oomroercc,  c’fest- à-dire  sous  la  forme  de  masses  demi- 
sphéroidales,  pesant  plusieurs  livres,  la  plupart  du  temps  per- 
cées d un  Irott  au  milieu,  d une  blancheur  éclatante,  et  demi- 
transparentes.  1 , J •;  y *,  ’ y ..  r • 

Comme  la  dutux  n’est  destinée  qu  à retenir  l'huile  cropy- 
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reumatique  qui  cabre  le  camphre  brut,  oit  peut  la  remplacer 
sans  inconvénient  par  de  la  craie  en  poudre,  on  par  une  terre 
aqpWjMB**'»  • ../•••  , / ' * *»"  « ‘ ‘/y\ 

On  a proposé  depuis  une  autre  méthode  beaucoup  plus  abré- 
gée, moins  dispendieuse,  et  par  conséquent  préférable.  Elle 
consiste  à distiller  le  camphre,  dans  une  cornue  ou  une  chau- 
dière en  forme  d'alambic,  a»se*  rapidement  pour  qu’il  ne  puisse 
passe  solidiGer.  dans  le. sommet  et  le, col  du  vase,  et  à le  re. 
cevoir.-dans  un  récipient  de  cuivre  étamé,  formé  de  deux  hé- 
misphères, susceptibles  d'être  séparés  buu de  l'autre.  Lorsque 
l'hémisphère  inferieur  se  trouve  plein,  il  est  facile  d'en  déta- 
cher le  camphre  en  le  chauffant  an  pe«t.  , 

On  peut  aussi  purifier  le  camphre  brut  en  Je  traitant  par 
l'alcool,  filtrant  la  dissplution,  la  déoomponnt  par  l'addition 
de  l'eau,  et  faisant  fondre  ensuite  le  précipité  4 une  douce 
chaleur.  •->  f'f,  ,*  .•  .:  <.**♦  • .*:»*  •-  -< 

L'extraction  du  camphre  dea  labiées  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté. Il  suffit  de  se  proçnrer  l'huile  •essentielle  de  cet  végé- 
taux, et  de  l'abandonner  ensuite  à l'action  de  l'air,  à une 
température  de  vingt  deux  degrés:  i huiles  évapore peuè peu* 
et  le  camphre  reste  presque  tout  entier,  sousibrme  criàtellipfl. 
Le  camphre  n'cjt  pas  soluble  danslean  dune  manière  sen- 
sible; cependant-  d' communiquer  eu  partie  à ce  liquide,  dont 
^Tnelivre  eu  dissout  *■  peu  près  h«rit  groins,:  l' odeur-  qui  lui 
est  particulière*  projeté  en  petits  fragmens  à sa  surface,  il  ne 
tarde  pfts  à s’agiter  et  à b^rper  suriui-mètpc.  Une  colonne  de 
cette  substance,  plongée!  «m  partie  daps  l'eau,  communiqué  à 
cejlc-ci  un  mouvement  bien  apparent  de  finit  et  de  reflux,,  et 
as  trouve : coupée  au  bout  d'un  laps  de4emps  qui  varie  en  rai- 
son de  son  diamètre.  En  le  mêlant  avep  du  suere  ou  de  là  gom- 
me, substances  avec  lesquelles  il  s'unit  asseé  bien,  U devient 
susceptible  de  se  mêler  à l'eau*  et  o’est  à ce  moyeu  qu'on  a lu 
plus  souvent  recours  lorsqu'on  veut  b faire  entrer  dans  une 
potion. médicale.  • -«j.  t ; , \ < .•  . oj  , . 

4-.  Il  est  tellement  volatil  qu'à  la  température  ordinaire  il  dis- 
.parait  tout  à fait  et  se  dissout  en  entier  dans  l'atmosphère. 

H n'est  pas  moins  combustible.  Dèsquon  Je  met  eu  con- 
tact avec  un  corps  en  combustion,  il» enflamme sur-le-oliamp, 
brûle  avec  une  Â^mulc  blanche*  répand  dea  vapeura  abondan- 
tes,  et  ne  laisse  aucun  résidu.  - _ >.•«>. *4 

fi'àlcQol  dissout  à pçu  près  les  deux  tiers  de  son  poids  de 
camphre,  qui  ne  lui  communique  point  de  couleur,  mais  lui 
donne  une  saveur  très-âcre  et  même  caustique-  Leau  mêlée 
avec  cette  dissolution  la  décompose  sur-le-champ,  et  en  pré- 
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cipîte  le  camphre  soda  la  forme  de  flocons.  C’esr'à  i’alcool 
qu'on  a recours  pqur  pulvériser  le  camphre,  qui,  làrsqu’il  est 
seul,  s'aplatit  plutôt  qu  il  ne  «écrase  par  la  pression.  Ln  lîbu- 
meclant  avec  quelques  gouttes  d’alcool,  «>»  parvient  aisément 
à le  réduire  en  poudre  très-fine.  & î*  , U. 

L’élher  se  comporte  de  la  même  manière  que  l’alcool. 

Le  camphro  se  dissout  aussi  dans  les  huiles  fixes  et  dans  les 
huiles  volatiles, fflniscn  plus  grande  quantité  à chaud  qu’a  froid. 

Traité  par  l’acide  nitrique,  il  sfe  dissout  également, et  donne 
pour  produit  une  liqueur,  d’apparenqe  oléagineuse,  à laquelle 
ou  donnait  autrefois  le  nom  d huile  de  camphre.  Mai*,  si  l’on 
chauffe  ce  mélange,  les  deux  corps  ««décomposent  réciproqne- 
ment,  et  une  portion  du  camplrre  est  convertie  en  acide  cam- 

L acide  sulfurique  tnès-coneentré  le  décompose  avec  des 
phenotnenas  temarqu aides  , dont  le  principal  est  la  production 
du  tannin  artificiel  et  d’une  huile  très-volatile, ayant  une  odeur 
camphrée.-.’..  v 

Saussure,  qui  a soumis  le  camphre-à  l’analyse,  l’a  trouvé 
composé  de  10,67  d’hydrogène , j 4,62  d oxigène , 7$, 38  de 
carbone,  et  o,3£  d’azote.  ■ ,»r  , 

Il  est  une  substance  qui  serappi'oche  beaucoup  de  celle  dont 
nous  nous  sommes  oceupés  josqu  ici,  mais  qui  est  un  produit’ 
de  1 art  des  chimistes,. et  à laquelle  on  a donné  en  co'nséquèncè 
le  nom  de  çamphre\trli/îoiel ■■  cVst  celle  qui  s’obtient  en  fai- 
sant passer  un  courant  d’acide  hydroddortque  à travers  de 
1 essence  de  térébenthine  purifiéeetéhtourée  d’un  mélange  de 
^ hilile  volatile  se  transforme  en  une  masse 
cnatallioe  et  molle  , dont  on  obtient , après  l’avoir  fait  égou*- 
ter  peudant  qitelqnes  jours,  le  camphre  factice-,  subsfanee 
blanche , grenue,  cristalline /volatile,  plus  légèrt  que  l’eau, 
exhalant  une  odeur  eamphréé,  très-volatile,  très-inflammahh\ 
et  brûlant  sans  laisser  de  résidu.  Cette  substance  se dissouten 
totalité  dans  l’alcool.  Chauffée  avec  l'acide  nitrique  , elle  s«u 
décomposé,  et  laisse  dégager  du  chloré.  La  découverte  en  est 
due  à Kiod.  Trommsdorf,  Boullay  , Cluzel  et  Chomel  1W 
considérée  eomftie  un  composé  seulement  d’hydrogène,  d’oxi- 
gène  et  de  chlore , c est-à-dirc  comme  un  corps  de  mèmè  iuî* 
ture  que  le  camphre,  «t  n’en  différant  que  par  des  nuance*  ’ 
peine  sensibles.  C chien  et  Thénard  pensent,  au  contraire" 
qu  elle  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  l’acide  bydrochlo- 
nque  avec  t huile  essentielle.  L’opinion  de  ces  deux  derniers 
cl.yra.stes  a été  confirmée  depuis  pV  les  recherches  de  Ho«  ton 
Labillardtere 
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U parait,  au  reste, quH  existe  plusieurs  variétés  de  camphre 
dans  la  rvatare;  car, outre  le  precedent,  qui  forme  bien  évidem- 
ment une  substance  à part,  l huile  de  thym  en  fournit  aussi 
un  qui  diffère  de  celui  dn  camphrier,  suivant  Brown , car  ce 
chimiste  prétend  qu'if  n'est  pas  susceptible  de  se  dissoudre 
dans  l’âcitfe  nitrique.  . * 

Le  camphre  est  stimulant  à un  haut  degrc.  En  effet, il  aune 
saveur'bfùlanto  ; l'estomac  des  chiens  à qni  on  en  a fait  avaler 
une  furlfe  dose  présente,  des  traces  d onc  phlogosc  assez  intense 
à sa  sut  fa  ce  interne,  et,  lorsqu'il  est  introduit  dans  la  cavité 
de  ce  viscère  sous  U forme  de  petits  fragmrtis  qui  y font  un 
certain  séjour,  il  ne  tarde pas  à y faire  naître  des  ulcérations. 
Non-seulement  il  provoque  la  sécrétion  salivaire,  et  augmenta 
l’excrétion  du  mucus  buccal,  mais  éneoré  il  provoque  un  sen- 
timent de  chaleur  à l’épigastre.  Si  la  dose  est  forte,  ce  senti- 
ment est  accompagné  de  céphalalgie,  de  bâilletnefts,  de  pan* 
«licnlatioos  et  de  nausées,- les  forces  sont  brisées  e!  comme 
anéanties;  il  survient  de  la  gêne  dans  la  respiration, destrero. 
blcmens,  des  convulsions,  ta  perte  des  Sens  et  de  la  mémoire, 
l’assoupissement;  quelquefois  le  pools  se  ralentit , quoique 
souvent  il  ne  subisse  aucune' variation  ni  d'ans  sa  force  ni  dans 
sa  fréquence,  et  la  transpi sotfon  cutanée  devient  cft  même 
temps  moins  abondante.  Hoffmann’  rapporte  qu’un  homme,  qui 
avala  par  méprise deux  scrupules  de  camphrcià-  Ik  fois,  éprouva 
des  vertiges,  du  fi did  aux  extcc-mitésv  une  grande  anxiété,  nne 
sueur  froide  à la  tâte,  et  un  délire  léger,  accompagné  de  somno- 
lence; son  pouls  devint  petit  et  languissant;- mais  bientôt  à cce 
symptômes  succédèrent  beaucoup  de  chaleur,  t'accéU ration 
tlii  pouls  , et  des  urineg  rouges.  -Quarin  rapporte  plusieurs  cas 
analogues  : il  assure  avoir  va,  chez  divers  malade* , le  cam- 
pée accélérer  le  pools , rendre  la  figure  enluminée,  [es  yeux 
enflammés  et  furieux  , finir  même  par  exciter  des  convulsions 
ét  une  f Séné* le  mortelle,  On  conçoit  aisément  d’ailleurs  que 
aà  manière  d agir  doit  être  singaHctefflent  .modifiée  pur  l'âgé, 
le  sexe,  la  constitution,  le  tempérament,  en  uu  mot  par  toutes 
lé* .circonstances  individuelles.  V ' - , ’<  •-  i 

Ainsi,  quand  il  ne  serait  pas  d'observation -fannale  que  Tu* 
sage  du  camphre  resserre  le  ventre.,  et  cause  toujours  de  la  soif, 
tous  ici  phénomènes  auxquels  i If  dorme  naissance  lorsqu'il  sc 
trouve  en  eontact  avec  l’estomac  se  réunissent  pour  nous  forcer 
k leyanger  parmi  les  agent  médicinaux  qui  agissent  d'une  ma* 
nière  irritante  jurceviscère.  Si  on  caeugnu.ntafta»aez  la  dose, 
adviendrait  UU  véritable  poison poarl  bominfe,  comme  pout 
les  animaux.  11  cause  une  irritation  telle  sur  la 'surface  gas* 
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trique,  vers  laquelle  U appelle  puissamment  l'action  vitale  pour 
réagir  contre  son  impression  et  la  repousser,  qu’il  rompt  1 équi- 
libre entre  l'estomac  et  le  cerveau:  delà  le  trouble  qui  survient 
dans  les  fonctions  de  ce  dernier,  les  éldouisscinens,  les  ver- 
tiges, l’espèce  d’ivresse,  les  mouvemens  involontaires,  les 
convulsions , les  tremldemens , ou  liien  les  symptômes  d'une 
congestion  vers  l'encéphale,  céphalagie,  débilité  musculaire, 
accablement,  somnolence,  stupeur  dans  les  organes  des  sens, 
saillie  des  yeux  hors  des  orbites , désordre  dans  la  vision  et 
les  autres  appareils  sensitifs.  Tous  ces  effets  sont  plus  marques 
encore  lorsque  l’estomac  est  irrité  et  sa  sensibilité  exaltée.» 
C’est  seulement  lorsqu'ils  commencent  à se  calmer,  quand 
l’irritation  gastrique  tombe  de  jÉpdques  degrés,  que  l’équili- 
bre tend  à se  rétablir;  et  du  pmj  ou  moins  de  promptitude , 
avec  laquelle  les  choses  rentrent  dans  -l'ancien  ordre,  dépend 
1 intensité  de  la  réaction  générale,  à peine  sensible  lorsque  la 
dose  de  camphre  a été  légère,  mais,  dans  le  cas  contraire,  ca- 
ractérisée par  le  développement  du  pouls,  l'élévation  de  la 
température  vitale,  l'augmentation  de  la  perspiration  cuta- 
née, etc.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  sc  rendre  compte  de  tous 
ces  effets,  d'admettre  l’action  directe  des  molécules  du  cam- 
phre sur  le  tissu  même  des  différons  organes,  quoique  l'on 
sache  fort  bien  que,  quelque  temps  après  son  ing.  slion,  la 
transpiration  et  l'exhalation  pulmonaires  sont  fortement  cam- 
phrées, et  que,  si  nous  admettons  le  résultat  di  s expériences 
de  Magendie,  on  distingue  d'uuc  manière  très-sensible  l'odeur 
de  cette  substance  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  on  en  a 
fait  avaler.  - ■ 

Nul  accord  ne  règne,  relativement  aux  caractères  delà  puis- 
sance médicinale  du  camphre,  parmi  les  médecins,  qui  pres- 
que tous  discnt'qu'il  est  très  difficile  de  déterminer  au  juste 
quelle  elle  est.  Celte  incertitude  et  cette  dissidence  d'opinions 
sont  une  conséquence  nécessaire  de  la  méthode  empirique 
d'observer  la  marche  de»  maladies  et  faction  des  médicamens. 
En  ne  faisant  attention  qu'au  ralentissement  delà  circulation, 
à 1 abaissement  de  la  température,  à la  décoloration  de  la 
peau,  à la  pâleur  de  la  face,  on  n'a  pas  hésité  à placer  le  eam* 
phre  parmi  les  tempérans.  D’autres,  au  contraire,  ne  consi- 
dérant que  les  phénomènes  caractéristiques  de  l'irritation, 
l’ont  mis  au  rang  des  stimulons;  ils  se  sont  fait  un  devoir  de 
le  proscrire  dans  tous  les  cas  où  ces  derniers  sont  Contre  in- 
diqués, et  de  le  recooimunder  dans  ceux  où  un  examen  super- 
ficiel du  malade  tend  à faire  admettre  l'existence  d une  pro- 
fonde débilité  et  d une  tendance  à 1a  putréfaction.  Ç est  de 
r.  ni.  35 
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celte  manière  que  le  camphre  a obtenu  la  réputation  d'un  an-* 
tiseptique  des  plus  puissans. 

Une  pareille  hésitation  n’est  plus  permise  dans  l'état  pré- 
sent de  la  pathologie.  Instruit,  à la  fois,  par  le  raisonnement 
et  par  l'expérience,  le  médecin  rejette  le  camphre  toutes  les 
fois  qu'il  y a irritation  de  l'appareil  gastro-inteslinul,  c'est-à- 
dire,  précisément  dans  la  plupart  des  affections  contre  les- 
ouclles  on  le  recommandait  naguère  encore;  et,  lors  même  que 
lien  n’annonce  l'existence  de  cette  irritation,  il  craint  de  re* 
courir  au  camphre  pour  agir  avec  une  certaine  force  sur  le 
système  nerveux,  puisqu'il  ne  peut  produire  eu  qu’on  appe- 
lait autrefois  l'effet  tempérant  de  cette  substance,  qu'en  la  don- 
nant à des  doses  fort  élevées,  et  en  déterminant  ainsi  une  sti- 
mulation dont  les  suites  peuvéut  être  fâcheuses.  On  compte, 
il  est  vrai,  d'assez  nombreux  exemples  de  réussite  en  adminis- 
trant le  camphre  à des  malades  chez  lesquels  le  foyer  de  l’af- 
fection résidait  dans  les  voies  digestives;  mais  il  n'a  pas  été 
tenu  compte  des  cas  dans  lesquels  cette  conduite  a entraîné 
des  résultats  funestes,  et  la  nature  a d'ailleurs  tant  de  ressour- 
ces, qu'elle  peut  bien  quelquefois,  si  la  maladie  n’est  pas  trop 
grave,  triompher  non-seulement  de  la  propre  intensité  de  celle- 
ci  , mais  même  de  celle  qu’une  médication  intempestive  vient 
encore  y ajouter. 

11  n?en  est  plus  de  même  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Comme  le  foyer  de  ces  affection*  varie  singulièrement,  toutes 
h s fois  qu’il  ne  sera  pas  établi  précisément  dans  le  tissu,  avec 
lequel  on  met  le  camphre  en  contact,  cette  substance  pourra 
déployer  une  efficacité  salutaire  contr'elles.  Elle  agira,  dans 
ce  cas,  à la  manière  de  tous  les  autres  irritans,  c’est- à dire, 
par  la  dérivation  qu’elle  opérera,  lin  effet,  on  a remarqué 
qu'elle  procurait  souvent  In  guérison  des  fièvres  intermitten- 
tes, ou  du  moins  qu’elle  en  modérait  l'intensité  des  symp- 
tômes. 

Le  camphre  se  comporte  d'une  manière  analogue  dans  l'épi- 
lepsie, l'asthme,  l’hystérie,  1 hypocondrie,  la  nymphomanie, 
le  priapisme,  la  folie  même.  Ce  n’est  jamais  comme  sédatif 
qu'il  agit  dans  tous  ce3  cas,  mais  bien  comme  irritant  des  pre- 
mières voies,  quoiqu’on  doive  sans  doute  aussi  tenir  Compte 
du  surcroît  d’activité  qui  se  manifeste  dans  tous  les  appareils 
de  1 économie,  à la  suite  de  cette  première  impression.  Son 
action  sédative  n’est  jamais  qu’indirecte,  et  il  ne  faut  pas  croire 
d'ailleurs  que  ce  soit  un  moyen  infaillible,  ou  seulement  mê- 
me qui  présente  plus  de  chances  de  succès  qu’un  autre.  Un 
ancien  proverbe  de  1 Ecole  de  Salerne  tendrait  à le  faire  con- 
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sidérer  comme  un  unlaphrodisiaque  assuré;  mais  do  ce  qu’il 
peut  calmer  quelquefois  la  surexcitation  des  organes  génitaux, 
en  excitant  ailleurs  une  autre  irritation  qui  contrebalance  1a 
première,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  semble  expliquer  tout 
naturellement  une  efficacité  si  douteuse,  toutefois  qu'on  la  lui 
attribue  pour  prévenir  l'impression  que  les  cantharides  exer- 
cent sur  les  voies  urinaires , de  ce  fait,  disons-nous,  on  ne 
saurait  conclure  qu'il  a la  vertu  d'anéantir  la  puissance  gé- 
nératrice. 

On  emploie  le  camphre  à l'intérieur  et  à l’extérieur,  et  sous 
plusieurs  formes  différentes.  A 1 intérieur,  on  le  donne,  soit 
en  poudre,  mêlé  avec  du  sucre,  soit  en  pilules,  soit  tenu  en 
suspension  dans  l’eau,  à l’aide  d'un  jaune  d œuf  ou  d'un  mu- 
cilage, soit  enfin  dissous  dans  une  potion.  On  l'administre 
aussi  en  laveinens.  La  dqse  varie  beaucoup  suivant  la  consti- 
tution du  sujet.  A cet  égard,  il  est  impossible  de  rien  dire  de 
certain  aujourd  hui,  pafee  que,  l’action  du  camphre  n’ayant 
encore  été  étudiée  que  d’une  manière  empirique,  la  plus 
grande  incertitude  règne  dans  tout  ce  qui  concerne  son  his- 
toire médicale.  Nous  avons  vu  qu'on  le  prescrivait  spéciale- 
ment comme  un  stimulant  diffusible,  on  dans  la  vue  d'exciter 
la  perspiration  cutanée;  deux  ou  trois  grains,  répétés  à des 
intervalles  rapprochés,  de  manière  que  le  malade  consomme 
un  demi-gros  de  camphre  dans  les  vingt-quatre  heures  , suffi- 
sent assez  ordinairement  pour  produire  cet  effet,  lorsque  la 
membrane  muqueuse  gastrique  est  déjà  surexcitée;  mais  nous 
avons  dit  aussi  que  ce  cas  est  précisément  un  de  ceux  dans 
lesquels  ou  doit  s interdire  positivement  lcmpIoi  du  camphre, 
malgré  les  éloges  que  lui  ont  prodigués  à l envi  tant  d'empi- 
riques compilateurs  ou  ftoids  copistes  les  uns  des  autres-.  Lors- 
qu on  a en  vue  de  produire  avec  cette  substance  une  irritation 
dérivative  sur  la  membrane  gastro-intestinale,  comme  dans 
certains  accidens  convulsifs,  ou  dans  quelques  cas  de  fièvre 
intermittente,  il  faut  en  faire  prendre  une  dose  plus  forte,  qui 
peut  être  portée  jusqu'à  douze  grains  et  à un  gros  dans  l'espace 
de  vingt- quatre  heures;  Collin  l a même  poussée  jusqu'à  une 
demi-once  dans  le  même  espace  de  temps.  On  aura  soin  d’ob- 
«erver  les  effets  qu'il  produit,  et  de  ne  jamais  perdre  de  vue 
que  c'est  un  des  irritans  les  plus  héroïques  que  nous  possé- 
dions. D'ailleurs  on  évitera  autant  que  possible  de  le  donner 
sous  la  forme  solide , qu'on  n’adopte  que  par  complaisance 
pour  les  malades,  et  afin  de  leur  épargner  le  dégoût  qu'inspire 
sa  saveur  désagréable  : il  vaut  infiniment  mieux  le  prescrire 
sous  forme  liquide,  parce  qu'alurs  il  s’étend  d'une  manière 
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plu*  uniforme  à la  surface  de  l'estomac,  ne  séjourne  pas  plus 
long  temps  sur  un  point  que  sur  un  autre,  et  par  conséquent 
ne  peut  pas  déterminer  ces  surexcitations  locales  qu’on  a tou- 
jours^ redouter  lorsqu’on  le  fait  avaler  à I état  solide,  quel- 
que divisé  même  qu’il  soit.  La  dose  peut  être  portée  à un 
demi-gros  et  au-delà  dans  les  lavemens. 

A l’extérieur  un  1 emploie  en  substance,  dissous,  soit  dans 
J alcool , soit  dans  1 huile,  ou  délayé  dans  la  salive.  On  sau- 
poudre souvent  les  emplâtres  vésicatoires  de  camphre  , dans 
1 espoir  qu’il  préviendra  1 action  que  les  cantharides  sont  si 
enclines  à exercer  sur  les  voies  urinaires.  Déjà  nous  avons 
fait  remarquer  que  cette  vertu  est  au  moins  problématique, 
surtout  lorsqu  on  applique  le  camphre  àja  peau;  peut  être 
devrait-on  compter  davantage  sur  lui , dans  ce  cas,  si  on  lo 
mettait  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  stomacale,  et 
déjà  aussi  nous  avons  exposé  les  motifs  qui  nous  paraissent 
militer  en  faveur  de  cette  conjecture. 

La  dissolution  alcoolique  du  camphre,  connue  sous  le  nom 
à'  eau-de-vie  camphrée  , se  préparu  avec  de  1 alcool  à vingt-un 
degrés,  dans  lequel  on  fait,  dissoudre  deux  gros  de  camphre 
par  livre  de  liquide.  Elle  s’emploie  en  frictions,  en  fomenta- 
tions, en  gargarismes,  en  collyres  ; et,  de  quelque  man  iére  • 
qu’on  la  mette  en  rapport  avec  les  tissus  vivans , elle  exerce 
toujours  sur  eux  une  vive  stimulation,  dont  les  effets  sont  uti- 
les dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  , soit  qu’elle  agisse 
d une  maniéré  directe  sur  des  organes  affaiblis,  soit  qu  elle 
opère  une  diversion  salutaire,  et  diminue  1 irritation  fixée  sur 
un  point , en  la  forçant  de  se  répandre  sur  un  plus  grand 
nombre  de  parties. 

Administré  en  frictions  à f extérieur,  ainsi  que  Cbresticn  l'a 
recommande,  le  camphre  produit  à peu  près  les  mêmes  effets 
que  quand  on  le  donne  à l'intérieur;  mais.ces  effets  sont  beau- 
coup moins  prononcés,  et  il  faut  une  dote  bien  plus  forte, 
huit  ou  douze  grains  à chaque  friction,  de  la  substance  médi- 
camenteuse, pour  leur  donner  naissance.  Comme  on  ne  craint 
pas  d’irriter  les  voies  gastriques,  en  adoptant  cette  méthode, 
peut-être  serait-il  avantageux  d'y  recourir  lorsque  la  surface 
gi'stro-inteslinale^cst  déjà,  elle- même  le  siège  d une  irritation 
plus  ou  moins  vive. 

CAMPHREE , s.  m.  y càmphorosma  \ genre  de  plantes  de 
la  létrandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  chénopodées, 
qui  a ponr  caractères,  calice  ureéolé , persistant,  à quatre 
divisions  ; quatre  étamines,  dont  les  fila  mens  fout  saillie  hors 
du  tube;  capsule  environnée  par  le  calice,  et  monosperme. 
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La  camphrée,  de  Montpellier  , camphorosma  Monsptliaca  , 
petite  plante  du  midi  de  la  France,  est  velue  dans  toutes  ses 
parties.  Elle  exhale,  lorsqu’on  la  froisse  entre  lés  doigts,  une 
odeur  qui  se  rapproche  de  celle  du  camphre:  en  effet,  elle 
fournit  un  peu  de  cette  substance  à la  distillation.  Sa  saveur 
est  acre.  On  ne  l’emploie  que  dans  les  pays  méridionaux  , ea 
infusion  théiforme,  ou  en  décoction,  comme  stimulante.  H 
parait , si  I on  doit  s'en  rapporter  à ce  qne  disent  les  livres , 
que  son  action  directe  sur  1 estomac  retentit  fort  souvent  sur 
les  autres  appareils  de  1 économie,  en  sorte  qu  elle  développe 
quelquefois  des  propriétés  diurétiques,  sudorifiques  et  même 
emménagogues. 

CANAL , s.  im  ; excavation  en  forme  de  conduit,  creusée, 
soit  dans  les  parties  molles,  soit  dans  les  parties  dures,  et 
servant  au  passage , tantôt  de  solides  , tels  que  des  vaisseaux 
oh  des  ncrf> , tantôt  aussi  de  liquides.  Les  principaux  canaux 
du  corps  de  l’homme  sont  le  canal  vertébral  ou  rachidien , le 
canal  alimentaire,  le^canal  artériel , le  canal  veineux  , les  ca- 
naux excréteurs  des  glandes  , et  certains  canaux  de  transmis- 
sion , creusés  dans  l'épaisseur  d’un  ou  plusieurs  os,  canaux 
dont  quelques  uns  ont  reçu  des  noms  particuliers. 

CANCER,  s.  m.,  cancer , carcinomay  carcinome,  chancre, 
vieux  mot  dérivé  par  corruption  de  cancre , synonyme  de 
crabe,  qui  a la  même  signification  que  le  mot  cancer  en  latin. 

Si  les  modernes  ont  à se  féliciter  de  l'exactitude  que  les  an- 
ciens ont  portée  dans  l'étude  des  phénomènes  morbides,  ils 
ont  à chaque  instant  à déplorer  la  funeste  influence  que  les 
noms  imposés  par  les  Grecs  aux  maladies  ont  exercée  sur  les 
théories  médicales  et  par  suite  sur  la  pratique,  fies  anciens 
n'ayaut  aucune  idée  exacte  de  la  Dature  des  affections  mor- 
bides, donnaient  ù chacune  d elles  tin  nom  qui  n’en  exprimait 
que  le  symptôme  le  plus  saillant,  le  plus  manifeste.  Peu  à peu 
ce  mot  a fini  pour  représenter  l’état  occulte,  inconnu , de  la 
partie  malade,  et  ce  n\*.  que  de  nos  jours  que  l’on  a cherché  à 
y attacher  l'idée  d’une  modification  vitale  morbide.  Ainsi,  les 
mots  carcinome , cancer , ne  signifiaient  jadis  qu’une  tumeur 
ou  un  ulcère  entouré  de  veines  variqueuses,  qui  lui  donnent 
une  sorte  de  ressemblance  avec  un  crabe.  Rien  n'est  plus  inexact 
assurément  que  celte  comparaison,  mais  c’est  ainsi  que  les 
anciens  ont  toujours  procédé.  Cette  tumeur,  cet  ulcère,  étant 
situé  plus  souveut  à la  mamelle  que  dans  toute  autre  partie, 
les  mots  dont  nous  venons  de  parler  ne  s'appliquent  guère 
qu’au  cancer  de  cet  organe.  A mesure  que  la  science  s’est  enri- 
chie de  nouveaux  faits,  le  mut  cancer  à été  étendu  à des  tu- 
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meurs  et  » des  ulcères  analogues,  situés  en  d'autres  parties 
du  corps.  Néanmoins,  Sauvages,  cet  infatigable  compilateur, 
le  définissait  encore  une  tumeur  dure,  raboteuse,  trcs-opiniâtre 
et  avec  douleur  lancinante;  il  le  distinguait  du  squirre,ct  d'après 
le  caractère  de  la  douleur  et  l'inégalité  de  sa  surface,  du  phleg- 
mon par  sa  durée  et  l'état  de  la  peau,  qui  est  intacte,  ou  par- 
semée de  veines  variqueuses  d'un  bleu  noirâtre  ou  même  noir. 
11  assignait  pour  caractères  au  cancer  ulcéré  la  fétidité  exces- 
sive, le  renversement  de  ses  bords,  la  dureté  de  la  partie  af- 
fectée, l’écoulement  d’une  matière  ichoreuse,  le  caractère  de 
la  douleur,  et, enfin  l'opiniâtreté  de  la  maladie.  Tous  ces  signes 
appartiennent  en  effet  aux  tumeurs  et  aux  ulcères  cancéreux 
situés  à l’extérieur,  mais  ils  ne  sont  presque  d'aucune  utilité 
pour  faire  distinguer  le  cancer  interne.  Rien  n'est  donc  plus 
incomplet  qae  ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé  sur  cette  ma- 
ladie. Hippocrate  1 attribuait  à l’atrabile,  Galien  à l'atrabile 
acide,  Bocrhaave  à l’acrimonie  d’une  lymphe  coagulée, Sylvius 
et  les  chemiatres  à un  âcre  acide  ou  alcalin;  quelques  mo- 
dernes l'attribuent  encore  à l'oxide  d azote,  au  gaz  hydrogène 
sulfuré.  Pinel  la  range  parmi  les  lésions  organiques  generales, 
ou  plutôt  parmi  celles  qui  peuvent  se  développer  dans  tou9 
les  tissus  ; or,  on  sait  que,  par  lésions  organiques,  il  entend 
une  altération  manifeste  de  tissu  , quoique  parmi  ces  lésions 
il  ait  placé  des  inflammations  sans  modification  très-marquée 
de  la  structure  des  parties  ou  elles  se  développent.  Richerand 
rapporte  l'origine  du  cancer  à une  aberration , à une  perver- 
sion des  propriétés  vitales  nutritives.  Enfin,  Boyer  se  borne 
à en  décrire  les  phénomènes.  Il  n'est  plus  guère  de  médecins 
qtfi  croient  que  cette  maladie  soit  duc  à un  virus,  ou  du  moins, 
s’il  en  existe,  il  serait  superflu  de  chercher  à réfuter  ici  cette 
vieille  et  ridicule  erreur.  Bayle  et  Laennec,  à qui  nous  devons 
des  recherches  anatomiques  si  précieuses  sur  le  cancer,  se 
sont  bien  gardés  de  le  définir  , par  suite  de  cet  éloignement, 
qu'on  trouve  dans  tous  leurs  travaux , 'pour  l'application  de  la 
physiologie  h la  pathologie.  Broussais  y voit  le  dernier  degré 
de  l'irritation  chronique  qui  envahit  tous  les  vaisseaux  d un 
organe.  Pour  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  modification 
morbide  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  du  cancer,  pour  s'é- 
loignçr  le  moins  possible  de  ces  phénomènes,  et  ne  pas  ériger 
irrévocablement  cette  lésion  en  maladie  essentielle,  n'est-il  pas 
convenable  de  la  définir  d'abord  : une  lésion  chronique  et  pro- 
fonde de  la  nutrition,  par  suite  de  laquelle  se  développent  les 
tissus  morbides  nommés  squinRE  et  ekcéphaloide  ou  cérébei- 
ïohmePII  reste  ensuite  à chercher  de  quelle  nature  est  cette  lé- 
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sion.  Est-elle  ataxique,  sthénique,  ou  asthénique?  Occupe  t- 
cllc  de  préférence  les  nerfs,  les  vaisseaux  rouges,  ou  les  vais- 
seaux blancs,  ou  les  uns  et  les  autres  à la  fois?  Ce  double 
siège  suffît-il  pour  expliquer  1 intensité,  l’incurabilité  généra- 
lement admise  de  la  maladie?  N'y  a-t-il  pas  des  lésions  qui 
envahissent  également  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sans  pro- 
duire les  phénomènes  du  cancer?  Enfin,  ce  dernier  est-il  incu- 
rable? Et  quel  traitement  même  faut-il  diriger  contre  lui? 
Telles  sont  les  questions  auxquelles  nous  essaierons  de  ré- 
pondre dans  le  cours  do  cet  article,  après  avoir  tracé  l'histoiro 
générale  du  cancer , autant  que  le  permet  1 état  de  la  science. 
Personne  que  nous  sachions  n’a  encore  essayé  d'offrir  un  ex- 
posé général  des  symptômes  de  cette  maladie  ; on  s'est  borné 
à en  puiser  les  signes  dans  le  cancer  des  mamelles,  comme  on 
a été  chercher  tous  ceux  de  l'inflammation  dans  le  phlegmon. 
N'ayant  à proprement  parler  étudié  le  cancer  que  dans  un  seul 
organe,  ou  du  moins  dans  une  seule  partie  du  corps,  on  a été 
conduit  à en  méconnaître  la  nature,  et  on  en  a fait  une  mala- 
die extraordinaire,  tandis  qu'elle  n'est  que  l'aboutissant  de  di- 
verses maladies. 

Quel  que  soit  son  siège,  le  cancer  s'établit  le  plus  ordinaire- 
ment à la  suite  des  phénomènes  d’une  inflammation  aiguë  ou 
chronique;  dans  quelques  cas,  peu  communs,  il  se  développe 
sansavoir  été  précédé  de  ces  phénomènes.  Des  douleurs  sourdes 
se  sont  fait  sentir  presque  constamment  durant  le  cours  de  son 
développement:  or,  la  douleur  est  toujours  un  effet  de  l'irrita- 
tion Lorsque  les  symptômes  de  phlegmatie  sont  bien  caractéri- 
sés, ou  lorsque  même  celle  inflammation  est  assez  obscure  pour 
qu'on  soit  exposé  à la  méconnaître  aisément,  le  volume  et  la  tex- 
ture de  l'organe  s’allèrent  peu  à peu,  il  devient  de  plos  en  plus 
impropre  à remplir  ses  fonctions  ; celles-ci  s'altèrent  graduel- 
lement; des  symptômes  sympathiques  aiarmans  de  toute  espèce, 
dont  on  découvre  difficilement  la  cause,  se  font  remarquer. 
Ordinairement  le  malade  éprouve  dans  l'organe  affecté  une 
douleur  vive,  noo  continue,  mais  lancinante, et  dont  l'intensité 
s’accroît  journellement;  le  tissu  de  l’organe  se  tuméfie,  et 
Acquiert  dans  un  ou  plusieurs  points  une  épaisseur  quelquefois 
énorme.  La  tumeur  qu'il  forme  ne  peut  aider  à établir  le  dia- 
gnostic , lorsqu’elle  est  renfermée  dans  une  des  cavités  viscé- 
rales; si  elle  est  volumineuse,  elle  gêne  les  organes  voisins, 
les  comprime  , et  en  trouble  l'action.  Cette  tumeur  reste  plus 
ou  moins  long  temps  r.talionnaireetméme  indolente,  mais  des 
douleurs  finissent  toujours  par  s y faire  sentir;  le  malade  les 
compare  à celles  que  ferait  éprouver,  faction  répétée  d’un  in- 
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strument  acéré  : ces  douleurs  lancinantes,  ces  élancemens  dou- 
loureux sont  instantanés;  dans  le  moment  de  calme,  qui  les 
sépare,  la  tumeur  est  insensitilc  à la  pression.  Ces  deux  cir- 
constances sont  les  signes  les  moins  équivoques  du  cancer,  mais 
la  douleur  est  quelquefois  nulle,  ou  du  moins  peu  caractérisée. 

Au  lieu  d’une  tumeur,  c’est  souvent  un  ulcère  qui  seforme, 
mais  il  y a toujours  un  épaississement  notable  et  un  endurcis- 
sement du  tissu  malade.  1. orque  la  maladie  commence  par 
donner  lieu  au  développement  d'une  tumeur,  celle-ci  finit  le 
plus  ordinairement  par  s’ulcérer,  et  c’est  à ce  degré  que  la 
maladie  cesse  d être  équivoque;  les  douleurs  lancinantes, 
l’altération  profonde  et  l’aspect  particulier  des  liquides  excrétés 
par  l’organe  affecté , lorsqu’il  s’y  fait  une  séention  ou  une 
excrétion,  permettent  ordinairement  d’asseoir  un  jugement  sur 
la  nature  du  mal;  mais  quand  l'organe,  renfermé  profondé- 
ment dans  une  cavité  , ne  fournit  aucun  liquide,  rien  de  plus 
incertain  que  le  diagnostic. 

Quand  la  tumeur  cancéreuse  est  située  sous  la  peau  ou  sous 
une  des  portions  de  membranes  muqueuses  qui  lui  sont  con- 
tinues, l'inégalité  de  la  tumeur  , qui  est  dure  et  bosselée,  la 
rougeur  livide  de  la  peau,  les  veines  dilatées  et  noirâtres  qui 
se  dessinent  sous  elle  , et  les  douleurs  lancinantes  annoncent 
avec  assez  de  certitude  la  présence  des  tissus  morbides  can- 
céreux. Lorsque  la  tumeur  s'ulcère,  ou  lorsque  l'ulcère  est 
le  premier  résultat  apparent  du  travail  morbifique,  ori  en  re- 
connaît la  nature  au  renversement  et  à la  dureté  des  bords , 
qui  sont  épais  et  grisâtres,  aux  douleurs  atroces,  lancinantes, 
qui  s'y  font  sentir , à I ichor  âcre  qui  en  découle  et  qui  cor- 
rode les  portions  de  peau  sur  lesquelles  il  se  répand , à la 
puanteur  particulière  qui  s’eu  exhale,  aux  hémorragies  fré- 
quentes, aux  progrès  toujours  croissons  de  l'ulcération  , enfin 
à lopinâtreté , et,  selon  plusieurs  médecins  de  nos  jours,  à 
l'incurabilité  du  mal.  Le  cancer  se  manifeste  donc  à l’extérieur 
sous  deux  formes  , celle  dé  tumeur  et  «elle  d'ulcère:  celte  der- 
nière succède  ordinairement  a la  première  ; elle  achève  alors 
d’éclairer  le  diagnostic. 

L ulcère  cancéreux  n'est  pas  toujours  lp  résultat  des  pro- 
grès d une  tumeur  cancéreuse  : il  peut  succéder  à toutes  les 
espèces  d’uLcÈius  et  de  tumkuhs,  c'est-à-dire  que  tous  les 
ulcères  et  toutes  les  tumeurs  peuvent,  lorsqu’on  les  irrite  im- 
prudemment, revêtir  les  apparences  cancéreuses  que  nous  ve- 
nons de  décrire;  alors  l'ulcère  cancéreux  est  appelé  consécutif 
Cette  distinction  n est  point  admise  pour  les  ulcères  cancéreux 
des  viscères  , ce -qui  est  une  inconséquence  et  une  erreur. 
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L’ulcère  cancéreux  est  quelquefois  primitif , c'est-à-dire 
que  son  développement  n’cst  précédé  d’aucune  tuméfaction  ; 
alors  il  est  peu  profond,  large,  sec,  et  ses  progrès  sont  fort 
lents;  quelquefois  même  il  reste  stationnaire  pendant  très-long- 
temps. 

De  quelque  manière  qu’un  ulcère  cancéreux  se  soit  établi , 
dès  qu'il  existe  il  est  très-rarement  stationnaire,  et  ses  pro- 
grès s'accroissent  journellement.  Les  parties  qui  avoisinent 
celle  où  il  réside  deviennent  le  siège  d'une  phlegmasie  obs- 
cure , les  ganglions  lymphatiques  se  gonflent , et  forment  des 
tumeurs  ou  des  espèces  de  cordes  dures  et  douloureuses, 
qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin.  Les  ganglions  situés  à la 
partie  interne  des  articulations  les  plus  rapprochées  de  l’or- 
gane cancéreux , s'enflamment  et  se  tuméfient,  souvent  Sans 
que  les  parties  situées  entre  eux  et  l’ulcère  soient  affectées,  au 
moins  en  apparence.  Ces  ganglions , ces  cordons  de  ganglions, 
devenus  douloureux  , finissent  par  former  autant  de  tumeurs 
cancéreuses,  et  même  par  s'ulcérer;  alors  ordinairement,  en  s’é- 
tendant, ces  nouveaux  ulcères  se  confondent  avec  l’ulcère  pri- 
mitif, par  l'érosion  de  la  peau  qui  les  recouvre  et  de  celle  qui 
les  sépare.  Souvent  des  organes  de  même  nature  que  celui 
dans  lequel  s’est  développé  le  cancer  s'affectent  de  la  même 
manière,  sans  qu’on  puisse  quelquefois  se  rendre  compte  du 
mode  de  propagation  de  la  maladie. 

Lors  même  que  le  cancer  demeure  unique,  l'organisme  reste 
rarement  indifférent  au  développement  de  cette  altération  pro- 
fonde et  douloureuse.  Tous  les  outres  organes  en  éprouvent 
plus  ou  moins  un  trouble  sympathique  ; le  malade  maigrit, 
son  teint  se  flétrit,  sa  peau  prend  une  teinte  couleur  paille, 
signe  qui,  très-souvent,  suffit  pour  annoncer  à l’observateur 
exercé  l'existence  d'un  cancer  interne.  La  nutrition  générale 
languit,  les  chairs  sont  molles  et  comme  œdémateuses,  les 
fonctions  digestives  se  font  mal,  les  organes  qui  président  à 
ces  fonctions  s'enflamment,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  déjà  le  siège 
de  l’affection  cancéreuse;  on  voit  se  manifester  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique,  tantôt  avec  constipation  opiniâtre,  tan- 
tôt arec  diarrhée,  et  le  plus  souvent  avec  alternative  de  ces 
deux  états,  ce  qui  tarde  peu  à se  terminer  par  la  mort. 

La  fièvre  hectique,  c'est-à-dire,  l'accélération  continue,  ré- 
mittente ou  intermittente  du  pouls,  avec  des  frissons  et  de  la 
chaleur  à la  peau,  n’a  pas  toujours  lieu,  quoique  le  sujet  se 
rapproche  incessamment  du  terme  de  sa  vie.  Quelquefois  le 
malade  garde  encore  de  l'embonpoint,  son  appétit  se  conserve, 
il  continue  à se  livrer  à scs  occupations  habituelles,  et  souvent 
t.  ni.  36 


'igitized  by  Google 


28a  CANCER 

il  meurt  après  une  agonie  peu  prolongée,  ou  même  subite- 
ment; du  moins  c'est  ce  qui  arrive  dans  plusieurs  cas  de  can- 
cer extérieur.  Mais  il  serait  peu  conforme  à l’observation  «T af- 
firmer qu’il  puisse  en  être  ainsi  d un  cancer  à l'estomac,  par 
exemple.  H y a souvent  des  douleurs  vives  dans  le  voisinage 
ou  la  substance  des  os,  dans  les  articulations  et  les  membres, 
et  quelquefois  des  syncopes  fréquentes.  Dans  quelques  cas  on 
voit  se  former  à la  peau  de  longues  plaques  d'un  rouge  livide 
ou  bleuâtre,  comme  dans  le  scorbut.  Dons  d'autres,  très-rares, 
le  malade  perd  l'odorat. 

Cet  état  de  détérioration  presque  générale  de  l'organisme, 
par  suite  du  développement  d’un  cancer,  peut  être  disigné 
sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse.  Bayle  a eu  raison  de 
fixer  ainsi  le  sens  de  cette  expression,  en  la  ramenant  à l'ac- 
ception a peu  près  dans  laquelle  elle  était  employée  par  les 
anciens.  Par  diathèse  cancéreuse , nous  entendrons  la  tendance 
qu’ont  divers  tissus  à devenir  cancéreux,  lorsqu'un  tissu  ana- 
logue est  devenu  le  siège  d'une  affection  cancéreuse. 

La. durée  du  cancer  varie  depuis  deux  à trois  mois  jusqu’à 
un  grand  nombre  d'années:  on  l a vu  durer  plus  de  vingt  ans 
sans  nuire  notablement  à la  santé  des  sujets,  qui  succombaient 
à une  antre  maladie  dans,  un  âge  très-avancé.  Le  cancer  n'est 
alors  qu  une  infirmité;  mais  ces  cas  sont  rares:  ils  n’ont  jamais 
lieu  quand  le  cancer  a son  siège  dans  un  viscère,  et  surtout 
dans  les  viscères  digestifs. 

Le  cancer  peut  se  terminer  heureusement  par  la  gangrène, 

3uand  il  est  extérieur;  et  il  est  à remarquer  que  la  plupart 
es  altérations  de  tissu  sont  dans  le  même  cas  lorsqu’elles  ne 
résident  pas  dans  un  viscère  important  Aussi  imite-t-on  avec 
succès  ce  procédé  de  la  nature  au  moyen  de  la  cautérisation. 
Quand  l'ulcère  cancéreux  tombe  en  gangrène,  après  la  chute 
de  l’escarre,  il  reste  une  plaie  vermeille  qui  se  cicatrise  promp- 
tement et  avec  facilité. 

' Bayle  parle  d'un  autre  mode  de  terminaison;  c’est  la  cica- 
trisation spontanée  d’un  ulcère  cancéreux,  qui  s’opère  sans 
que  la  masse  cancéreuse,  ou,  comme  il  le  dit,  squirreuse 
sous-jacente  soit  détruite  par  la  nature  au  moyen  de  la  gan- 
grène, ou  par  les  procédés  de  l’art.  Mais  cette  cicatrisation 
n’est  pas  aussi  favorable  qu  elle  semble  l’être  ou  premier  coup- 
d’œil,  car  on  voit  souvent  survenir  la  fièvre  hectique,  qui  se 
termine  par  la  mort;  la  peau  seule  guérit.  La  dégénérescence 
cancéreuse  n’en  continue  pas  moins  sa  marche,  et  elle  ne  cesse 
pas  d exercer  une  funeste  influence  sur  l'organisme.  Cette 
guérison  apparente  a été  la  source  de  beaucoup  d'erreurs  re- 
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Utilement  h la  guérison  du  cancer.  On  ignore  ai  la  cicatrisa- 
tion palliative  a lieu  dans  les  ulcères  cancéreux  des  organes 
intérieurs.  v 

Le  cancer  n'est  pas  toujours  et  nécessairement  mortel, 
puisque  dans  quelques  cas  ses  progrès  sont  si  lents,  que  ceux 
qui  en  sont  affectés  meurent  fort  tard  d’une  autre  maladie. 
Ces  cas  suut  moins  rares  qu’on  ne  le  pease,  si  l’on  en  juge 
par  les  ouvertures  de  cadavres  dans  lesquels  on  trouve  fré- 
quemment des  dégénérescences  cancéreuses  qui  n’ont  donné 
aucun  signe  de  leur  existence,  et  qui  n'ont  point  fait  périr  les 
malades.  Le  cancer  est  donc  trcs-souvent,  mais  non  nécessi\i- 
rement,  mortel.  Nous  examinerons  plus  loin  ail  est  incurable. 

Lorsque  la  mort  est  la  suite  du  cancer,  ou  lorsque  le  ma- 
lade succombe  à une  maladie  qui  n’cn  dépend  pas,  et  à une 
époque  où  le  cancer  n'a  pas  acquis  un  développement  très- 
avancé,  les  altérations  de  structure  du  tissu  affecté  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  ces  diverses  circonstances. 

Tous  les  tissus  du  corps  humain  peuvent  devenir  le  siège 
du  cancer.  Ceux  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectés  sont  les 
membranes  muqueuses, la  peau,  les  glandes  conglomérées,  les 
parties  qui  abondent  en  vaisseaux  lymphatiques  et  en  nerfs, 
les  parenchymes  et  les  nerfs  eux  mêmes-,  mais  tous  les  autres 
tissus  sont  susceptibles  d’y  participer. 

Lorsqu'on  dissèque  avec  soin  nue  tumeur  qui  offre  àl’exté» 
rieur  les  caractères  que  nous  avons  indiqués,  et  dont  l'exis- 
tence a donné  lieu,  pendant  la  vie,  ou  avant  qu'elle  fût  extirpée, 
aux  symptômes  caractéristiques  des  affections  cancéreuses,  on 
y trouve  presque  constamment  du  squirre  ou  du  tissa  cébé- 
briforme,  aussi  nommé  ihcéphaloïde;  souvent  ces  deux  tissus 
morbides  sont  réunis.  Il  y a en  outre  fréquemment  du  tissu 
fibreux,  des  tubercules,  dos  mélasoses,  des  cartilages  et 
des  iibro- cartilages  accidentels;  mais  ces  productions  sont 
en  moindre  quantité,  et  leur  existence  n'est  point  constante. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à décrire  ici  ces  tissus  morbi- 
des , à chacun  desquels  un  article  sera  consacré  : c’est  là  que 
nous  ferons  connaître  les  divers  états  par  lesquels  ils  passent, 
depuis  le  premier  moment  eonnu  de  leur  développement  jus- 
qu’à leur  dernier  degré,  ainsi  que  la  manière  si  variée  dont 
iis  se  combinent  entre  eux.  Voyez  tissus  morbides. 

Les  ulcères  cancéreux  primitifs,  ou  consécutifs  à un  ulcéra 
d'une  sutre  nature,  n’ont  point  encore  été  examinés  avec  tout 
ie  soin  qu’on  a mis  à rechercher  les  divers  tissus  morbides  si- 
tués dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Après  la  mort,  ces  ulcère» 
présentent  une  surface  recouverte  ordinairement  d'une  ma- 
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tièrc  comme  charnue,  mollasse,  putride,  plus  ou  moins  épais* 
sc;  et  sous  cette  surface  on  trouve  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  matières  squirreuses  et  cérébriforroes , ramollies, 
et  mélangées  ensemble  au  point  qu'on  a souvent  beaucoup  de 
peine  à les  distinguer  l'une  de  l'autre.  La  masse  cancéreuse 
s'étend  alors  non-seulement  au  tissu  cellulaire  ambiant,  mais 
encore  aux  muscles,  et  même  aux  os  voisins. 

Parmi  les  ganglions  lymphatiques  les  plus  rapprochés  de 
la  partie  cancéreuse , les  uns  sont  seulement  tuméfiés  et  rou- 
ges , et  les  autres  sont  en  outre  plus  ou  moins  dégénérés  en 
squirres  et  en  encephaloides. 

Les  muscles,  ainsi  que  tous  les  autres  tissus,  sont  très-mous 
et  faciles  à déchirer,  Bayle  affirme  que  les  os  ne  sont  pas  plus 
fragiles  qu'à  la  suite  d'autres  maladies.  Ce  qu’il  dit  à cet  égard 
du  cancer  des  mamelles  est  vrai  de  toute  espèce  de  cancer, 
quel  qu'en  soit  le  siège.  Nous  n’avons  point  observé  cette  fra- 
gilité, à laquelle  on  a cru  si  long-temps,  dans  do  nombreux 
cadavres  où  nous  avons  trouvé  des  cancers  de  l'estomac , du 
colon  et  du  rectum,  eteette  fragilité  existe  dans  plusieurs  cas 
où  il  n'y  a pas  de  cancer.  . 

Nous  avons  dit  que  le  cancer,  à mesure  qu'il  fait  des  pro- 
grès, s’étend  aux  parties  voisines  ; mais  il  n'est  pas  très-com- 
mun de  le  voir  pénétrer  dans  les  cavités  à travers  les  mem- 
branes séreuses  qui  l’eu  séparent.  C'est  le  long  des  vaisseaux 
lymphatiques  que  l'irritation  cancéreuse  paraît  cheminer.  Mais 
les  membranes  séreuses,  qui  sont  voisines  des  cancers,  s'en- 
flamment et  s’épaississent  ; les  viscères  sous-jacens  s'enflam- 
ment également  ; on  retrouve  souvent  en  eux  des  traces  non 
équivoques  de  phlegmasie  chronique. 

Bayle  dit  avec  raison  que  l'extension  du  cancer  situé  sous 
la  peau,  aux  viscères,  a été  plus  souvent  supposée  d'après  les 
symptômes  que  constatée  après  la  mort. 

Mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  tissus  cancéreux  dans 
un  organe  dont  ordinairement  le  tissu  est  analogue  à celai 
dans  lequel  le  cancer  s'est  d'abord  développé;  tantôt  les  symp- 
tômes ont  annoncé  cette  répétition  de  la  maladie , tantôt  rien 
n'a  pu  la  faire  présumer  pendant  la  vie.  Au  reste  cette  propa- 
gation à distance  de  l'affection  cancéreuse  est  plus  fréquente 
de  l'extérieur  à l'intérieur  que  d’uo  viscère  à un  autre:  cette 
particularité,  qu'on  q’a  point  encore  indiquée,  n'est  pas  inu- 
tile pour  1 explication  de  la  propagation  du  cancer.  Jamais  on 
ne  trouve  d affection  cancéreuse  dans  tous  les  organes,  ni  mê- 
me dans  tous  ceux  de  même  espèce , ni  dans  un  système  tout 
entier. 
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Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  produire  une  si  terrible 
dégénérescence  des  tissus  organiques  P Le  cancer  n'est  point, 
en  général,  une  maladie  de  l'enfance,  ni  même  de  la  jeunesse; 
c'est  après  la  trentième  année  qu'il  se  développe  le  plus  ordi- 
nairement, et  plus  souvent  encore  au  déclin  de  1 âge  adulte. 
Il  est  faux  que  les  femmes  y soient  plus  prédisposées  que  les 
borames.  Il  serait  difficile  de  décider  quel  tempérament  est, 
en  général,  plus  favorable  au  développement  de  cette  maladie. 
On  a prétendu  que  le  tempérament  bilieux,  mélancolique,  ou, 
comme  le  disaient  les  anciens,  atrabilaire , disposait  à la  con- 
tracter; mais  ce  tempérament  est  fort  rare  chez  les  femmes, 
qui  ne  sont  pas  moins  sujettes  que  les  hommes  au  cancer.  Ce 
qu'il  y a de  certain , c'est  qu’en  général  le  cancer  s’établit 
d'autant  plus  aisément  dans  l'organe  qui  jouit  d’une  suracti- 
vité prononcée , que  cet  organe  a été  plus  souvent  exposé  à 
des  causes  d'irritation  fortes  et  prolongées.  C'est  précisément 
parce  que  le  cancer  n’est  point  une  maladie  primitive,  essen-, 
ticlle,  comme  on  le  dit,  qu'on  ne  peut  assigner  un  tempéra- 
ment qui  dispose  spécialement  à en  être  affecté. 

On  a vaguement  indiqué,  comme  causes  occasionnelles  géné- 
rales du  cancer,  les  passions  tristes,  les  chagrins  prolongés, 
1 abus  des  plaisirs  de  l'amour,  le  célibat,  la  stérilité,  la  suppres- 
tion  des  évacuations  habituelles,  normales,  morbides  ou  arti- 
ficielles , telles  que  le  flux  menstruel,  les  fleurs  blanches,  le 
flux  hémorroïdal,  les  cautères.  Mais  s’il  est  vrai  que  le  can- 
cer se  développe  assez  fréquemment  chez  les  personnes  sou- 
mises à l'empire  de  ces  diverses  circonstances,  que  peut-on 
voir  de  général  dans  chacune  d’eUes?  Les  passions  tristes  n’a- 
gissent point  sur  tout  l’organisme;  leur  action  se  porte  toute 
entière  sur  le  viscère  le  plus  irritable  du  sujet,  et  y détermine 
un  état  de  souffrance  chronique.  L’abus  du  coït  ne  détermine 
que  le  cancer  des  organes  génitaux  intérieurs  chez  la  femme; 
ce  n'est  donc  pas  une  cause  générale,  ni  une  cause  commune 
à toutes  les  espèces  de  cancer.  Le  célibat  produit  dans  les  or- 

fanes  générateurs  un  état  d’excitation  analogue  à celui  qui  est 
éterminé  par  l'abstinence  dans  les  organes  digestifs  ; cette  in- 
fraction aux  lois  de  la  nature,  réduisant»!  utérus  et  les  ovaire» 
à l’inutilité,  rend  nuisible  l’afflHx  qui  se  fait  dans  tout  le  cours 
du  temps  pendant  lequel  le  sujet  demeure  apte  à la  généra- 
tion; cet  afflux  dispose  l'organe  aux  irritations  chroniques.  La 
stérilité  est  l'effet  d’un  vice  de  conformation  ou  d’un  état 
morbide,  et  ce  dernier  seul  peut  conduire  au  cancer;  cette 
prétendue  cause  n’est  pas  plus  générale  que  les  précédentes. 
La  suppression  d’un  écoulement  local  n’offre  rien  de  général, 
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elle  n’exeroe  d'influence  que  sur  l'organe  le  plus  disposé  à 
entrer  en  action  supplémentaire. 

Au  nombre  des  causes  locales  du  cancer  on  a mis  les  con. 
fusions,  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  les  engorge* 
mens  et  les  ulcères  de  toute  espèce,  la  syphilis,  les  dartres, 
les  scrofules,  la  goutte,  le  rhumatisme,  l'usage  des  liqueurs 
alcooliques,  et  enfin  une  excitation  permanente  ou  souvent 
renouvelée.  Quoi  de  plus  incohérent,  de  plus  irréfléchi,  de 
moins  satisfaisant,  qu'une  pareille  etiologie?  Lorsque  l'abus 
du  coït  produit  le  cancer  de  ('utérus  ou  de  l'ovaire,  ia  mala- 
die est  due,  selon  cette  absurde  théorie,  à une  cause  générale; 
et  lorsqu'elle  survient  à la  suite  de  ia  syphilis,  elle  dépend 
d’une  cause  locale!  Bayle,  en  traçant  cet  informe  tableau  de 
l’étiologie  du  cancer,  a prouvé  qu’il  était  totalement  étranger 
à l'étude  physiologique  des  causes  morbifiques. 

Soit  que  le  cancer  se  développe  à la  suite  d une  autre  ma- 
ladie, soit  qu’il  paraisse  survenir  primitivement,  il  est  toujours 
l'effet  d'une  irritation  chronique  exercée  directement  ou  sym* 
patbiquement  sur  l'organe  dans  lequel  il  s'établit.  Cette  vérité 
aéra  démontrée  lorsque  nous  parlerons  du  cancer  de  chaque 
organe,  de  chaque  tissu.  Il  a'est  donc  aucune  cause  qui  dé- 
termine spécialement  cette  dégénérescence,  mais  toutes  celles 
qui  irritent  fortement  et  long-temps  un  tissu  vivant  sont  su- 
sceptibles de  l'occasionner,  ce  qui  n'exclut  pas  l'aptitude  in- 
dividuelle à contracter  telle  ou  telle  affection,  aptitude  qui 
constitue , pour  la  maladie  dont  il  s’agit,  ce  qu'on  a appelé 
diathèse  cancéreuse. 

Ou  a voulu  faire  de  cette  diathèse  quelque  chose  d'analo- 
gue aux  causes  occultes  des  anciens.  Bile  est  occulte  eu  ce 
que  nous  ignorons  en  quoi  elle  consiste-,  mais  de  ce  que,  dans 
les  mêmes  circonstances,  certaines  personnes  contractent  une 
affection  cancéreuse  tandis  que  d'autres  échappent  à ce  fléau, 
cela  ne  prouve  point  que  la  maladie  soit  essentielle,  sut  gene- 
rû;  primitive;  cela  ne  prouve  pas  que  chez  les  premières  il  y 
arait  un  cancer  à l’état  rudimentaire,  comme  dans  chaque  al- 
véole il  y a le  germe  d’une  dent,  comme  le  gland  contient  un 
chêne.  Ces  idées  absurdes  de  germe  des  maladies,  de  prédispo- 
sitions inévitablement  mortelles,  alors  même  que  rien  u'en  fa- 
vorise le  développement,  ce  fatalisme  médical,  ai  vigoureuse- 
ment attaqué  par  Broussais,  ne  peuvent  désormais  trouver 
place  dans  une  théorie  médicale  physiologique. 

Ce  qui  a fait  croire  que  certains  sujets  étaient  prédestinés 
au  cancer,  et  qu’il  y avait  en  eux  un  état  cancéreux  latent, 
mais  générai,  c’est  que  l'on  voit  très-fréquemment  cette  dégé- 
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néresccnce,  tantôt  se  manifester  successivement  dans  plusieurs 

organes,  tantôt  aussi  se  développer  secondait  ornent  dans  un 
organe,  après  qu'on  a extirpé  d une  manière  quelconque  pelui 
qui  en  avait  été  primitivement  le  siège.  Mais  il  est  parfaite- 
ment inutile  de  rechercher  si  la  prédisposition  au  cancer  est 
locale  ou  générale,  puisque  rien  ne  peut  le  faire  préjuger 
avant  le  développement  du  cancer.  Quand  une  fois  le  cancer 
existe  dans  un  point,  il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  tou- 
tes les  autTcs  qui  sont  susceptibles  de  reparaître  dans  un  lieu 
après  avoir  cessé  dans  un  autre.  C’est  la  suite  de  cette  grande 
loi  de  l'organisme  animal:  tout  état  morbide  développé  dans 
un  tissu,  lorsqu'il  vient  à cesser  dans  celui-là,  peut  reparaître 
dans  un  autre;  dès  qu’un  organe  est  irrité,  tous  les  autres  et 
notamment  ceux  qui  ont  avec  lui  le  plus  d'analogie  de  struc- 
ture et  de  fonctions,  sont  plus  disposés  à être  irrités.  Les  lois 
de  la  sympathie,  dans  l'état  de  maladie,  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  président  aux  actions  sympathiques  dans  l'çtat  de  san- 
té. Ce  qui  est  vrai  de  l'irritation  ne  l'est  pas  moins  des  dégérié- 
résccnces  organiques.  Que  le  phénomène  si  remarquable  de  la 
répétition  de  l'état  morbide,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloi- 
gné, soit  plus  frappant  dans  le  cancer,  c'est  possible-,  mais  en 
conclut  que  cette  maladie  a,  par  cela  même,  quelque  chose  de 
spécifique,  qu’on  ne  retrouve  dans  aucune  autre,  c’est  une  ab- 
surdité. Ne  peut-on  constater  un  fait  sans  se  jeter  dans  une  hy- 
pothèse? 

Par  quelle  voie  le  cancer  se  propage-t-il?  Au  temps  de  la 
médecine  humorale,  on  n'hesitait  pas  à répondre  que  cette 
transmission  s’opérait  par  les  vaisseaux  chargés  de  l'ichor 
qu'ils  pompaient  à la  surface  ou  dans  le  centre  de  la  partie 
désorganisée.  Encore  aujourd'hui,  des  auteurs  estimés  par- 
tagent cette  opinion.  11  t'6l  possible  qu’eu  effet  l’iehor  ir- 
rite les  ganglions  lymphatiques  quand  il  y est  porté,  mais  ce 
ne  sont  pas  toujours  les  ganglions  qui  s'affectent  secondai- 
rement. Le  cancer  interne,  qui  s'établit  à la  suite  de  l'extir- 
pation d'un  cancer  situé  sous  la  peau,  ne  peutètreattribuéà  cetté 
métastase;  car  il  serait  absurde  de  supposer  que  le  transport 
de  l'humeur  a lieu  avec  d'autant  plus  d'activité, ^que  le  foyer 
de  l’humeur  a disparu.  Les  nouvelles  théories  sur  f absorption 
par  les  veines  sont  encore  moins  favorables  à Cette  opinion; 
non  que  les  veines  restent  intactes  dans  le  voisinage  des  tissus 
cancéreux,  puisqu'on  voit  celles  de  la  peau  se  dilater  et  former 
des  lignes  irrégulières  noiiAtres,  mais  parce  que.,  jusqu’ici, 
personne  n'a  vu  que  les  veines  éloignées  du  siège  du  mal 
fussent  jamais  affectées.  D'ailleurs,  l'absorption  des  liquides 


388  CANCER 

sécrétés  par  les  organes  malades  est  beaucoup  moins  active, 
beaucoup  moins  certaine  qu’on  ne  le  suppose  : quel  exemple 
avéré  y a-t-il  de  la  résorption  complète  de  la  matière  d'une 
secrétion  morbide? 

Attribuer  la  propagation  du  cancer  au  tissu  cellulaire,  ce 
n’est  que  changer  le  mot;  car  qu’est-ce  que  le  tissu  cellulaire, 
si  non  un  lacis  de  ramifications  lymphatiques,  veineuses  et 
artérielles? 

On  a prétendu  que  le  cancer  se  propageait  par  la  voie  des 
nerfs.  Cette  opinion  à été  soutenue  par  ceux  qui  pensent 
que  le  cancer  est  une  maladie  nerveuse.  Mais  les  nerfs,  dans 
l'état  de  maladie  comme  dans  celui  de  santé , ne  transmettent 
que  des  impressions.  Sans  doute  ils  jouent  un  grand  râle  dans 
les  sympathies,  et  notamment  dans  les  sympathies  morbides; 
mais,  ce  rôle,  ils  le  jouent  plus  ou  moins  dans  toutes  les  ma- 
ladies; toutes,  par  conséquent,  lorsqu’elles  se  propagent,  se 
propagent  par  les  nerfs;  encore  en  ceci  le  cancer  n’a  donc  rien 
de  spécifique. 

< Renonçant  à expliquer  la  propagation  et  la  reproduction  du 
cancer  par  la  transmission  du  virus  cancéreux,  ou  par  l’influence 
nerveuse,  on  a imaginé- l’état  cancéreux  latent  et  générale- 
ment répandu  dans  l’organisme  , dont  nous  avons  parlé.  Et 
pour  fortifier  cette  opinion,  on  a été  jusqu’à  nier  l’influence  de 
toute  espèce  de  causes  appréciables  sur  l'apparition  du  cancer, 
on  a tout  au  plus  accordé  qu’elles  pouvaient  en  favoriserle 
développement.  Nous  en  avons  dit  assez,  sur  cette  erreur  pal- 
pable. Pour  la  défendre , on  a surtout  insisté  sur  l’intégrité 
des  parties  situées  entre  celles  qui  sont  affectées  de  cancer.  Y 
a-t-il  donc  un  état  inflammatoire  général  latent  dans  tout  l’or- 
ganisme? Lorsque  l’érysipèle  commence  à disparaître,  il  se  déve- 
loppe quelquefois  une  congestion  cérébrale.  Le  fait  se  réduit  à 
ceci:  une  inflammation  locale  ayant  cessé  dans  un  point, une 
inflammation  locale  s’est  montré  dans  un  autre. 

Ce  qui  a conduit  à cette  supposition  gratuite , qui  torture 
les  faits  , au  lieu  de  les  lier  et  de  les  présenter  dans  le  jour  le 
plus  avantageux,  c’est  que,  dans  certains  cas,  le  cancer  semble 
se  développer  sans  qu’on  puisse  en  accuser  aucune  cause  ap- 
préciable. D'abord,  ces  cas  sont  fort  rares  ; la  plupart  de  ceux 
qu'on  noua  offre  pour  exemple  ont  été  mal  observés,  et  je 
défie  qu’on  en  trouve  un  seul  de  cancer  au  testicule  qui  ne  se 
soit  pas  développé  sous  l'empire  de  causes  irritantes.  Long- 
temps on  a cru  que  la  phthisie  pulmonaire  était  toujours 
indépendante  des  causes  occasionnelles,  et  seulement  une 
conséquence  nécessaire  de  l'idiosyncrasie  de  certains  sujets; 
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personne  aujourd'hui  n'ose  soutenir  cette  erreur,  à moins  que 
son  amour-propre  n’y  soit  intéressé.  Combien  de  cancers  de 
la  mamelle  et  du  testicule  dont  on  doit  rapporter  l'origine  à 
uno  contusion  légère,  et  à cause  de  cela  même  négligée!  combien 
d'autres  cancers  de  la  mamelle  qui  sont  dus  à la  direction  de 
toute  l’énergie  vitale  génératrice  vers  cet  organe,  soit  qu'il 
ait  été  trop  souvent  excité  par  la  lactation , soit  qu'un  utérus 
trop  souvent  stimulé  ait  réagi  violemment  sur  lui , soit  enfin 
que  l'orgasme  vénérien , sans  ees&c  renouvelé  par  le  besoin 
naturel  de  la  jouissance,  n’ait  jamais  été  satisfait!  C’est  pour 
n'avoir  point  tenu  compte  de  ces  circonstances  , et  pour 
n’être  pas  descendu  assez  profondémentdans  les  habitudes  des 
malades,  qu  on  a imaginé  de  si  ridicules  explications.  Sou- 
venons-nous qu'à  l’époque  où  l'Europe  rampait  sous  le  joug 
du  monachisme,  des  écrivains  adulateurs,  prompts  à favoriser 
les  débordemens  des  gens  d'église,  osèrent  écrire  que  les  maux 
vénériens  étaient  transmissibles  par  l'air. 

Une  dégénérescence  cancéreuse  étendue,  qui  a lieu  dans  un 
organe  important,  lorsqu'elle  est  parvenue  au  plus  haut  degré 
de  développement,  et  surtout  lorsque  les  tissus  morbides  qui 
la  constituent  se  ramollissent  et  s'ulcèrent,  exerce  une  profonde 
influence  sur  la  plupart  des  autres  organes,  et  notanQuent  sur 
les  organes  digestif? , toujours  prêts  à s'affecter.  Si  le  cancer 
est  furt  douloureux  , lu  stimulation  répétée  du  cerveau,  chez 
une  personne  dont  le  système  nerveux  est  très-irritable,  pourra 
donner  lieu  à un  état  morbide  de  l’encéphale  qu'annonceront 
des  symptômes  alarmans , tels  qüe  les  syncopes,  les  convul- 
sions, la  somnolence.  Il  est  assez  fréquent  que  les  personnes 
affectées  de  cancer  terminent  leur  vie  au  milieu  de  ces  symp- 
tômes/!'En  générul  les  symptômes  fébriles  int<  rmittens  ou 
rémittens , la  fièvre  hectique,  en  un  mot,  survient  ordinai- 
rement tard1,  et,  lorsque  les  symptôme^  précédensse  montrent, 
elle  n’a  pas  lieu.  Tout  cela  s'explique  aisément,  et  ne  carac- 
térise point  spécialement  la  cachexie  cancéreuse,  beaucoup 
mieux  indiquée  par  le  teint  jaune  puille  dont  nous  avons  parlé. 

Quand  la  cachexie  cancéreuse  est  établie  (et  par  là  nous 
n’entendons  pas  une  augmentation  de  la  disposition  cancéreuse 
générale  admise  jusqu  ici,  mais,  comme  nous  l’avons  dit,  le 
dépérissement  du  sujet,  par  suite  du  cancer  local  dont  il  est 


afiecté) , c’est  alors  surtout  que  se  développent  les  tumeurs  in| 

cancéreuses  secondaires,  et  que  l’on  voit  se  renouveler  le  \ 

cancer,  soit  dans  le  lieu  qu'il  occupait,  soit  dans  un  autre 
organe  ordinairement  plus  important  au  maintieu  de  la  viç, 
après  qu’on  en  a pratiqué  l'ablation.  Voilà  un  fait  qu'il  ne 
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faut  pas  perdre  de  vue,  parce  qu’il  est  important  pour  la  pra- 
tique de  l'art.  • » 

Ici  deux  questions  importantes  se  présentent:  i.°  le  cancer 
est-il  héréditaire?  a.*  est-il  contagieux?  Ces  deux  problèmes 
ont  été  traités  avec  un  sage  scepticisme  par  Bayle.  On  ne  peut 
en  effet  conclure  en  faveur  de  lhérédité  du  cancer,  de  ce  que 
plusieurs  individus  de  la  même  famille  en  ont  été  atteints, 
puisque  le  cancer  est  une  maladie  assez  commune  pour  qu'il 
en  soit  d'elle  comme  de  tant  d’autres  affections  qui  ne  sont 


pas  considérées  comme  héréditaires , telles  que  la  pleurésie , 
par  exemple.  Nous  avons  vu  un  officier  mourir  du  tétanos  à 
la  suite  d une  blessure  ; il  nous  dit  que  quatre  de  ses  frères 


étaient  morts  de  la  même  maladie,  et  tous  quatre  à la  suite  de 


hlessures  ; dira  t-on  que  chez  ces  cinq  frères  il  y avait  un 
germe  de  tétanos,  une  diathèse  tétanique  latente ; et,  si  le  fils 


de  l'un  d'eux  était  mort  du  tétanos , serait-on  autorisé  à en 


conclure  qu’il  l’avait  reçu  de  son  père  en  héritage?  Non.  Si  le 
caocer  était  héréditaire,  au  lieu  de  quelques  faits  épars  et 
bien  ou  mal  observés , nous  aurions  une  masse  imposante  de 
faits  avérés  qui  le  démontreraient  sans  réplique.  Chaque  hom- 
me reçoit  de  sa  mère  et  de  son  père  une  certaine  dose  d’irri- 
tabilité , ?plus  marquée  dans  un  organe  que  dans  un  autre; 
mais  très-rarement  cette  irritabilité  locale  est  portée  au  point 
de  produire  une  maladie  analogue  à celle  dont  le  père  ou  la 
mère  ont  été  affectés , à moins  que  des  causes  puissantes  ou 
souvent  répétées  n'en  favorisent  considérablement  le  dévelop- 


pement- - 

Les  faits  rapportés  par  Zacutua  Lusitanus,  le  fait  controuvé 
que  Peyrilhe  a cité  , celui  que  rapporte  Tulp,  l’amateur  des 
cas  rares,  sont  trop  insignitians  pour  démontrer  que  le  cancer 
soit  contagieux.  S il  en  était  ainsi,  combien  de  chirurgiens, 
de  parens  qui  ont  le  courage  de  panser  des  ulcères  cancéreux 
d'où  découle  un  ichor  infect , seraient  victimes  de  celte  af- 
freuse contagion.  Les  expériences  d’Alibert  et  de  Biett  ne 
prouvent  ni  pour  ni  contre;  elles  démontrent  seulement  la 
témérité  philanthropique  de  ces  deux  médecins.  Celles  de 
Dupuytren  n’ont  point  occasioné  le  développement  du  can- 
cer ; il  était  facile  de  le  prévoir.  Les  maladies  ne  se  propa- 
gent que  sous  l’influence  des  causes  qui  les  font  naître. 

De  quelle  nature  eat  la  modification  vitale  morbide  d’où 
dérive  1 altération  de  nutrition  qui  constitue  le  cancer?  Hugon 
a prétendu  que  cette  dégénérescence  était  uneffetde  l’asthénie 
des  tissus.  Mais  elle  se  développe  évidemment  sous  l'empire 
de  causes  irritantes,  dane  tous  les  cas  où  l’on  peut  lui  assigner 
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une  cause.  Si  lea  tumeurs  cancéreuses  sont  souvent  indolentes 
pendant  long  temps,  il  arrive  une  époque  à laquelle  des  dou- 
leurs atroces  s’y  font  sentir  ; or,  dans  la  douleur,  rien  d'aS- 
thénique,  lors  même  que  la  soustraction  d'un  stimulant  en  est 
la  cause  éloignée.  Ainsi,  au  moins  dans  la  pluralité  des  cas, 
le  cancer  serait  dû  à Une  irritation , et  les  faits  prouvent  qu'il 
n'est  pas  d'irritation  plus  intense  que  celte  maladie  an  plu» 
haut  degré.  • * . , • . . . 

Kicherand  et  beaucoup  d’autres  peasent  que  le  cancer  est 
le  résultat  de  l'ataxie,  de  l'aberration,  de  la  perversion  des 
propriétés  vitales  de  l'organe  où  il  se  développe.  En  effet,  la 
nutrition  s'y  fait  d'une  manière  bien  différente  de  l'état  nor- 
mal ; mais  elle  ne  s'opère  pas  d’une  manière  moins  étrange 
dans  toutes  les  altérations,  et  même  dans  la  suppuration  des 
tissus  ; si  cette  dernière  frappe  moins  notre  attention  , c’est 
qu'elle  est  plus  commune,  moins  durable  et  moins  dangereu- 
se. En  admettant  même  dans  le  caucer  une  perversion  de  l’ac- 
tion vitale , il  faudrait  avouer  que  cette  perversion  s’établit 
sous  l’empire  de  l'irritation  dans  presque  tous  les  cas,  et  qu’elle 
eD  offre  tous  les  caractères  au  plus  haut  degré  de  la  maladie. 

Pinel,  Bayle,  Laënnec  et  beaucoup  d’autres  voient  dans  lo 
cancer  un  état  morbide  nii  generis , un  vice  particulier , une 
lésion  organique  spéciale , une  altération  de  tissu , qui  dépend 
d'une  cause  prochaine  inconnue  et  inévitable  ; en  un  mot , Us 
attribuent  les  phénomènes  du  cancer  à un  je  ne  sais  quoi  au- 
quel ils  attachent  plus  d’importance  qu’aux  phénomènes  eux- 
mêmes.  Bayle  et  Laënnec  surtout  fout  abstraction  de  tout  ce 
qui  se  passe  dans  l'organe  jusqu'au  moment  où  ils  y recon- 
naissent les  tissus  cérébriforme  et  squirreux  -,  comme  si  ces 
tissus  se  formaient  d’emblée , ex  abrupto  , et  non  pas  lente- 
ment et  par  suite  d une  modification  vitale.  La  théorie  de 
Richerand  pt  même  celle  d'Hugon  seraient  préférables  à cet 
empirisme  anatomique. 

Broussais  attribue  le  cancer  à l’influence  d’une  irritation 
long-tempa  prolongée  sur  les  vaisseaux  rouges  et  les  vais- 
seaux blancs  d’on  organe  ou  d’uo  tissu.  C'est  pour  lui  le  der- 
nier terme  de  l'inflammation  chronique  mixte,  c'est  à-dire, 
envahissant  tous  les  vaisseaux  de  la  partie  affectée,  comme  la 
gangrène  est  le  dernier  terme  do  cette  même  inflammation, 
quand  elle  est  aiguë.  Il  s'est  pas  inutile  de  dire  que  Broussais 
prend  ici  le  mot  cancer  comme  signifiadt  ulcère  cancéreux  j 
car  le  tissu  squirreux  n'est,  selon  lui,  que  le  produit  de  l'in- 
flammation chronique  des  vaisseaux  blancs.  Mais  lorsque  le 
tissu  squirreux  s'ulcère,  alors,  quoiqu’il  n'y  ait  pas  irritation 
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des  vaisseaux  rouges,  il  n'hésite  pas  à ranger  la  maladie  au 
nombre  des  cancers.  Il  a eu  la  sagacité  de  ne  point  établir  de 
limites  artificielles  entre  les  diverses  espèces  de  dégénéres- 
cences dont  les  tissus  malades  sont  susceptibles.  Mais  sa  dis- 
tinction de  l’irritatioa  des  vaisseaux  rouges  et  des  vaisseaux 
blancs , est  plutôt  probable  que  démontrée.  Pourquoi  ne  pas 
tout  simplement  étudier  les  divers  degrés  de  l’irritation,  au 
lieu  de  lui  assigner  un  siège  différent  dans  des  vaisseaux  dont 
les  limites  ne  sont  pas  connues?  Cette  marche  diminuerait  sin- 
gulièrement le  nombre  des  points  litigieux  de  la  théorie  médi- 
cale.  Nous  ne  cherchons  donc  point  à décider  quel  ordre  de 
vaisseaux  est  plus  spécialement  le  siège  de  la  dégénérescence 
cancéreuse;  mais  nous  reconnaissons  avec  Broussais  que  cette 
dégénérescence  est  toujours  1 effet  de  l'irritation  chronique, 
parce  que  la  chose  est  toujours  évidente  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  qu'en  physiologie,  comme  dans  toutes  les 
sciences,  les  exceptions,  lorsqu'il  y en  a,  ne  peuvent  détruire 
la  règle.  Or,  conclure  que  le  cancer  est  toujours  dù  à l'asthé- 
nie, parce  que,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  il  sc  déve- 
loppe sans  être  accompagné  de  phénomènes  bien  marqués  d’ir- 
ritation, et  quoique,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ccs 
phénomènes  aient  lieu,  ce  serait  évidemment  tomber  dans 
l’absurde.  11  ne  reste  qu  ane  seule  difficulté.  L'irritation,  sous 
l'empire  de  laqudle  s'établit  la  dégénérescence  cancéreuse, 
se  prolongc-t-cllc  pendant  tout  le  cour*  de  la  maladie,  jusqu'à 
la  fin  de  la  vie,  ou  à la  destruction  de  l'organe’  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Tout  porte  à croire  que  l'irritation  cesse  dans  les 
squirres  qui  restent  indolens  pendant  un  grand  nombre  d’an- 
nées et  même  jusqu'à  la  mort.  Mais  il  n’est  pas  moins  proba- 
ble ou  plutôt  il  est  certain  que  c'est  au  renouvellement  de  l'ir- 
ritation qu’on  doit  attribuer  le  passage  du  cancer  occulte, 
c'est-à-dire  indolore,  à celui  de  cancer  ulcéré  et  douloureux. 
Le  cancer  est  donc  le  produit,  d'abord  de  l’irritation,  puis 
d une  alternative  d atonie  et  d'irritation.  Cette  dernière  s'exas- 
père ensuite  au  point  qu’elle  ne  cesse  plus,  et  se  propage  ou 
se  répète  dans  un  antre  organe.  Dans  tous  elle  provoque  une 
irritabilité  excessive,  qui  les  rend  aptes  à devenir  le  siège 
d'une  irritation  à la  suite  de  laquelle  la  dégénérescence  can- 
céreuse a fréquemment  lieu.  - 

Si  on  demande  pourquoi  sious  admettons  qu'il  y ait  atonie 
dans  une  tumeur  cancéreuse  ou  domine  le  squirie  et  qui  ne 
cause  point  de  douleur,  tandis  que  nous  nous  refusons  à ad- 
mettre cette  atonie  dans  la  production  de  cette  tumeur,  nous 
répondrons,  avec  Broussais,  qu'un  très-petit  nombre  dalté- 
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rations  de  tissus  est  l’effet  de  l'asthcnic  primitive,  parce  que 
l'agent  direct  ou  du  moins  la  prinoipale  condition  de  l’altera- 
tion des  tissus  cet  l'afflux  des  liquides,  et  que  cet  afflux  n'a 
lieu  que  par  suite  d’une  irritation  qui,  d’ailleurs,  suffit  alors 
même  qu  elle  est  passagère.  L’atonie  favorise  les  progrès  des 
dégénérescences  plutôt  qu  elle  ne  les  produit. 

Avant  d’indiquer  les  moyens  de  traitement  que  l'art  pos- 
sède contre  cette  maladie,  il  faut  d’abord  insister  sur  le  dia- 
gnostic-, car,  si  la  maladie  ne  peut  être  reconnue  h des  signes 
certains,  il  sera  bien  difficile  non-seulement  d'y  appliquer  le 
traitement  convenable,  mais  encore  de  savoir  quel  traitement 
peut  être  dirigé  avec  avantage  contre  elle,  puisque  dans  les 
cas  de  guérison  on  ne  saura  point  exactement  quelle  maladie 
on  a traité.  Cette  incertitude  pénible  règne  surtout  à l’égard 
du  cancer. 

Rien  de  plus  obscur  que  le  diagnostic  dn  cancer.  Jadis  on 
n’hésitait  point  à prononcer  affirmativement  sur  l’existence  de 
cette  maladie  lorsque  les  signes  que  nous  avons  assignés  à la 
tumeur  et  à 1 ulcère  cancéreux  externes  se  manifestaient.  Les 
douleurs  lancinantes  et  la  puanteur  cadavéreuse  des  liquides 
excrétés  par  l'organe  malade  levaienttoute  espèce  de  doute.  11 
n'y  avait  d’hésitation  que  dans  le  cas  où  le  cancer,  situé  très- 
profondément  dans  un  organe  sans  conduit  ' excréteur  et  sans 
communication  directe  avec  les  surfaces,  ne  donnait  lieu  à au- 
cun écoulement  fétide;  les  douleurs,  quelque  caractérisées 
qu'elles  parussent,  ne  suffisaient  pas.  Aujonrd  hui  on  porte  le 
scepticisme  beaucoup  plus  loin.  Plusieurs  médecins  refusent 
de  croire  à l'existence  du  cancer,  jusqu'au  moment  ou  ils  ont 
sous  les  yeux  le  tissu,  habilement  disséqué,  de  l’organe  dégé- 
néré en  squirre  ou  en  encéphaloïde.  Quel  que  soit  l’aspect 
d’une  tumeur,  d’un  ulcère,  quelques  phénomènes  morbides 
que  produise  l'affection  chronique  d’un  viscère  intérieur,  ils  ne 
^croient  à ia  nature  cancéreuse  de  cette  affection,  de  cette  tu 
meur,  de  ces  ulcères,  que  lorsqu'après  l’ablation  de  la  partie 
malade,  ou  après  la  mort,  ils  possèdent  U pièce  anatomique.  Gc 
n est  pas  qu  ils  aient  négligé  de  rechercher  les  signes  caracté- 
ristiques du  cancer  de  chaque  organe,  et  même  la  science  leur 
a des  obligations  sons  ce  rapport-,  mais  ils  sont  partis  de  l’idée 
que  le  cancer  est  incurable-,  ils  ont  fait  de  l'incurabilité  le  signe 
pathognomonique  du  cancer,  et  par  là  ils  se  sont  mis  dans  la 
nécessité  d’attendre  que  l’ablation  de  la  partie  malade  soit 
faite,  ou. que  la  mort  du  sujet  ait  lieu,  pour  décider  qnc  l'o- 
pération était  indiquée,  ou  que  l’altération  de  tiasu  était  des- 
tinée à devenir  irrévocablement  cancéreuse.  Ainsi,  quand,  après 
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l'ablation  d'une  tamcur  ou  d'un  ulcère  cancéreux,  ils  ne  trou- 
vent pas,  dans  la  partie  isolée  du  corps,  le  squirre  ou  le  tissu 
cérébriforme,  ou  la  réunion  de  l un  et  de  l'autre,  ils  regrettent 
d’avoir  été  induits  en  erreur,  d avoir  fait  une  opération,  selon 
eux,  inutile.  Lorsqu'on  parvient  à guérir  un  sujet  chez  lequel 
tout  annonçait  l'existence  d'une  tumeur,  d'un  ulcère  cancé- 
reux, ils  nient  qu'on  ait  guéri  un  cancer;  si  on  leur  demande 
la  preuve  de  ce  qu'ils  avancent,  ils  répondent  que  le  cancer 
est  incurable-,  et,  si  on  leur  demande  encore  pourquoi  il  est 
incarablc,  ou,  en  d'autres  termes,  ce  qui  leur  a démontré  que 
cette  maladie  est  incurable,  ils  répondent  qu'on  n'a  jamais  pu 
la  guérir.  Tel  est  le  cercle  vicieux  dans  lequel  se  sont  enga- 
gés des  hommes  d'un  mérite  peu  commun  , mais  totalement 
étrangers  à l'étude  physiologique  des  maladies. 

Ils  n'ont  étudié  le  cancer  qu'à  son  dernier  degré-,  iis  ont 
méconnu  l'irritation  et  l'asthénie  chroniques  qui,  parleur  al- 
ternative, produisent  cette  dégénérescence  de  tissu;  ils  ont  vu 
que  les  tumeurs  cancéreuses  Unissent , pour  la  plupart,  par 
s'ulcérer,  et  ils  en  ont  conclu  que  toutes  s'ulcéraient  lorsque 
la  vie  du  sujet  se  prolongeait  assez  long  temps;  ils  ont  vu  que 
le  plus  souvent  le  cancer  entraîne  la  mort  à sa  suite,  et  ils  eu 
ont  conclu  qu'il  est  nécessairement  mortel.  Ils  n'ont  pas  tenu 
compte  des  tumeurs  et  même  des  ulcères  cancéreux  qui  res- 
tent stationnaires  pendant  un  si  grand  nombre  d années  et  ne 
font  point  périr  les  malades.  S ils  avaient  donné  à ces  faits 
importons  toute  l'attention  qu'ils  méritent,  ils  en  auraient 
conclu  qu'il  était  possible,  sinon  de  guérir  le  cancer,  au  moins 
de  le  rendre  stationnaire:  ne  concevant  point  la  possibilité 
d obtenir  ce  résultat  avantageux,  ils  n'ont  rien  fait  pour  y ar- 
river. | 

G est  surtout  parce  qu’on  a méconnu  la  nature  du  cancer, 
c'est  à dire  le  travail  d exaltation  vitale  chronique  alternant 
avec  l'asthénie,  et  finissant  par  se  prolonger  indéfiniment  jus- 
qu'à la  désorganisation  du  tissu  affecté,  qu'on  a cru  qu'il  était 
inutile  de  penser  à combattre  méthodiquement  cette  maladie. 

Le  nombre  extrêmement  petit  des  cas  où  des  remèdes  em- 
ployés sans  méthode,  et  ordinairement  sans  persévérance,  ont 
pu  guérir  une  maladie  qui  est  l'effet  d'une  lésion  si  profonde 
et  si  lentement  établie , a contribué  plus  que  toute  autre  cir- 
constance à accréditer  l'opinion  de  l'incurabilité  du  cancer. 
On  a même  été  jusqu'à  n'oser  en  tenter  la  guérisoo  , à cause 
des  cas  nombreux  où  cette  maladie  s'est  reproduite,  après  que 
la  partie  sur  laquelle  elle  s’etait  d'abord  fixée  a été  retran- 
chée ou  détruite.  Hippocrate , ayant  vu  quels  plupart  des 
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moyens  mis  en  usage  contre  le  cancer  en  hâtaient  les  progrès, 
déclara  qu’il  ne  fallait  point  essayer  de  le  guérir:  Quibus  oc- 
cul  ti  cancri  fiunt , cos  non  curare  melius  est  ; curati  enim  cilo 
pereunt  ; non  curati  vero  longius  tempus  perdurant.  11  est  à 
remarquer  qq'iei  il  ne  parle  que  du  cancer  occulte,  c'est-à-dire 
de  la  tumeur  cancéreuse  non  ulcérée;  il  ne  Vagit  point  du  can- 
cer interne , qu’il  ne  connaissait  nullement.  Cette  sentence 
prohibitive  a été  étendue  aux  oas  d'ulcères  cancéreux  exter- 
nes , et  constamment  à ceux  de  la  face  ; de  là  le  nom  de  noli 
me  tangere , donné  surtout  à ces  derniers , et  qui  sert  encore 
d'excuse  aux  routiniers,  qui  ne  connaissent  point  de  terme 
moyen  entre  l'expectation  la  plus  complète  et  la  médecine  la 
plus  perturbatrice. 

Toutes  les  maladies  graves  sont  incurables  quand  os  tarde 
trop  à les  attaquer , quand  on  ne  parvient  à les  reconnaître 

5[ue  lorsque  la  désorganisation  de  la  partie  est  complète,  pro- 
onde , étendue  et  non  susceptible  d être  éliminée.  Peut-être 
n’y  aurait-il  pas  de  maladies  incurables  si  on  pouvait  toujours 
les  attaquer  à leur  début,  et  si,  dès  leur  début , il  était  facile 
de  les  distinguer.  Le  scorbut  est  incurable  quand  il  est  par- 
venu au  dernier  degré,  lorsqu'il  y a chachexie  scorbutique; 
souvent  on  parvient  à en  arrêter  les  progrès  lorsqu’il  a encore 
des  progrès  à faire  ; jamais  on  ne  le  guérit  quand  il  est  au 
maximum  de  son  développement,  et  qu’il  a duré  long-temps^ 
Dira-t-on  pour  cela  qu'il  est  essentiellement  incurable  ? Une 
fois  qu’un  homme  a eu  une  affection  scorbutique , il  reste 
éminemment  disposé  à en  contracter  une  autre-,  quelquefois 
la  maladie  se  renouvelle  sans  que  le  sujet  paraisse  s'être' de 
nouveau  exposé  aux  causes  qui  pouvaient  la  développer  en 
lui.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  récidives  avec  les  re- 
chutes. Si  le  cancer,  après  ( opération,  se  renouvelle  souvent, 
et  marche  alors  avec  plus  de  rapidité , il  faut  chercher  à re- 
connaître les  cas  dans  lesquels  ce  retour  de  la  maladie  a le 
plus  ordinairement  lieu,  et  ne  point  proscrire  une  opération 
qui  a été  utile  à un  grand  nombre  de  sujets.  Enfin,  tout  porte 
à croire  aujourd  hui  qu’il  faut  moins  s attacher  à guérir  lé 
cancer  qu'à  le  prévenir,  et  qu’il  est  peut-être  plus  facile  de 
le  prévenir  qu'il  n’est  difficile  de  le  guérir. 

Le  vague  et  l’incohérence  des  théories  généralement  ad- 
mises jusqu’à  ce  jour  ont  exercé  la  plus  funeste  influence  sur 
la  pratique , dans  le  traitement  du  cancer.  On  s’est  tenu  daos 
une  indolente  expectation,  ou  bien  on  s'est  mis  à la  recherche 
d'un  spécifique  qu'on  ne  trouvera  pas  plus  que  la  pierre  phi-, 
losophsle.  Les  chirurgiens  ont  insisté  sur  la  préférence  à don-  'j 
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ner  à l'opération , et  pau  à peu  on  est  venu  jusqu'à  ne  plus 
tenter  de  méthode  rationnelle  de  traitement  contre  la  maladie 
qui  l'exige  plus  impérieusement  que  toute  autre. 

Toute  la  matière  médicale  , l'hygiène , le  fer  et  le  feu  , ont 
été  mis  à contribution  pour  le  traitement  du  cancer.  Mais  c'est 
surtout  contre  celui  qui  est  situé  sous  la  peau  ou  dans  son 
tissu , qu'on  a dirigé  tous  ces  moyens:  les  uns,  mis  en  con- 
tact avec  l'organe  cancéreux  ou  avec  le  tissu  qui  le  recouvre-, 
les  autres,  placés  sur  un  organe  éloigné,  mais  sympathisant 
avec  lui  ; et , comme  la  membrane  muqueuse  digestive  sym- 
pathise avec  tous  les  organes,  c'est  sur  elle  que  sont  toujours 
déposés  les  moyens  internes.  Ces  divers  moyens  ont  toujours 
été  tirés  d entre  les  atoniques  ou  éinolliens  , les  sédatifs  , les 
narcotiques  elles  excitans.  il  faut  y joindre  les  émissions  san- 
guines, les  caustiques,  le  feu  et  l'action  de  ( instrument  tran- 
chant. 

Les  émollicns  auxquels  on  a dû  naturellement  recourir  d'a- 
bord dans  le  traitement  du  cancer,  en  raison  des  douleurs 
excessives  qui  caractérisent  cette  altération  de  tissu,  n'ont  ja- 
mais joui  d une  grande  faveur,  parce  que  seuls  ils  n ont  pas 
suffi  pour  faire  obtenir  l'effet  qu'on  en  attendait.  On  a mémo 

{>ensé  souvent  qu'ils  ramollissaient  trop  la  peau  qui  recouvre 
a tumeur,  lorsqu'on  les  appliquait  sur  la  partie  malade.  Ils 
ont  paru  favoriser  l'ulcération  du  derme,  en  hâtant  la  destruc- 
tion de  ce  tissu;  mais,  par  une  singulière  contradiction,  on  a 
vivement  recommandé  1 usage  intérieur  des  adoucissans  dans 
les  Cancers  de  l’estomac , de  l'œil  et  des  intestins , et , dans 
cette  espèce  de  cancer,  on  a sévèrement  proscrit  toute  espèce 
d'excitant.  • - , - 

On  doit  ranger  parmi  les  émolliens  les  morceaux  de  rouelle 
de  veau  employés  comme  topique,  cette  substance  n'agissunt 
que  par  son  humidité  et  sa  température.  Il  n'est  personne  qui 
ne  sache  que  des  bonnes  femmes  attribuent  Je  soulagement 
momentané  que  procure  l'application  du  veau  sur  le  cancer 
ulcéré , à ce  que  l'animal  qui , suivant-  le  peuple,  constitue 
cette  maladie,  s'acharnant  sur  cette  viande,  abandonne  pen- 
dant quelque  temps  l organc  malade. 

L'acétate  de  plomb  liquide,  très-étendu  d'eau, autrement  dit 
l'eau  de  Goulard  ou  l eau  blanche  végéto-minérale , a joui 
d’une  faveur  passagère,  justifiée  par  quelques  succesion  a eu 
tort  de  négliger  ensuite  presqu’entièrement  ce  moyeu  : uni  à 
d'autres,  il  peut  être  utile.  ( 

Les  narcotiques  ont  été  vivement  recommandés  par  un  grand 
nombre  d'auteurs , parce  qu’ils  ont,  plus  que  tous  les  autres 
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moyens,  la  proptiété  4e  diminuer  la  douleur.  Ainsi  on  a enr- 
ployé  l'opium  , le  laudanum,  la  morelle,  la  belladone,  la  jus- 
quiarae,  l’aconit,  la  ciguë,  à l'intérieur  ou  en  topique,  avec 
dc9  succès  variés-  Ces  moyens  ne  sont  pas  à négliger. 

Les  toniques,  les  amers,  les  astringens  ont  été  mis  à contribu- 
tion ; ils  sont  éminemment  dangereux  quand  on  les  applique 
sur  l'estomac,  ou  sur  toute  autre  membrane  muqueuse  deve- 
nue cancéreuse;  mais  on  lésa  cru  fort  utiles  dans  le  cancer 
qui  se  montre  à ta  surface  du  corps.  Ces  résolutifs  n'ont  ja- 
mais procuré  la  résolution  d’aucune  tumeur  cancéreuse  , la 
guérison  d'aucun  ulcère  cancéreux,  non  plus  que  les  alcalins, 
les  antiscorbutiq/ics  , le  soufre,  le  camphre,  l'ammoniaque, 
l'acétute  de  cuivre,  le  muriate  de  baryte,  les  préparations  fpr- 
rugineuses  ou  arsenicales,  auxquelles  on  supposait  des  pro- 
priétés  curatives  d’autant  plus  énergiques  que  quelques-unes 
d’entre  elles  agissent  avec  plus  de  force  sur  les  organes  de 
l’odorat  ou  du  goût.  ‘ 1 ' 

Tous  ces  moyens  ont  échoué  si  souvent,  soit  qu'on, les  ap- 
pliquât sur.  une  tumeur  cancéreuse  sous-cutanée,  sait  qu'on  en 
couvrît  un  ulcère  cancéreux  externe,  soit  enfin  qu'on  les  mît 
en  contact  arec  une  meriibrane  muqueuse  devenuecancérouse, 
que  peu  à peu  on  a été  eonduit  à penser  qu  aucun  moyen  phar- 
maceutique ne  pourrait  résoudre  le  cancer  occulte , cicatriser 
l'ulcère  cancéreux,  guérir  le  caqcer  .interne.  On  a eu  recours 
aux  eaux  minérales  de  toute  espèce,  à l’eau  pure,  donnée 
pour  toute  nourriture  pendant  plus  de  six  semaines,  à l’eau 
distillée  bue  en  abondance,  à la  diète,  au  régime  lacté.  Tout 
le  règne  végétal  a été  mis  à contribution,  sous  forme  de  to- 
pique. Qucsnay  et  Lombard  ont  préconisé  la  petite  joubarbe, 
contuse  et  appliquée  sous  forme  de  cataplasmes;  Gilibert  les 
cataplasmes  de  phellandrium  ; Sollaader  le  suc  de  digitale 
pourprée,  nouvellement  cueillie,  étendu,  à la  dose  d’unè  cueil- 
lerée,  dans  une  pinte  d'eau;  Sultzer  les  cataplasmes  de  carot- 
tes. La  plupart  de  ces  dernières  substances  n’agissent  guère 

Îu'en  raison  de  leur  humidité,  et  par  conséquent  à la  manière 
es  émolliens. 

On  a encore  attribué  de  grandes  vertus  au  sang  de  bœuf, 
recommandé  par  Yan  VVy,  et  aux  lézards  avalés  aussitôt  après 
qu’on  leur  avait  enlevé  la  tête,  la  queue,  la  peau  et  les  en- 
trailles; Bayle,  qui  montra  toujours  un  certain  penchant  pour 
le  merveilleux,  fit  prendre  de  cette  manière  quatre  cents  de 
ces  animaux  en  douze  mois,  à un  homme  affligé  d’un  cancer 
au  visage,  et  ce  fut  inutilement,  comme  on  pouvait  le  présu- 
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mer  d’avance,  bans  mériter  d'ctre  accuse  d’un  scepticisme 
outre.  ' , ' 

Parmi  tous  les  moyens  que  nous  venons  d indiquer,  il  n'en 
est  aucun  qui  ait  guéri  le  cancer;  plusieurs  ont  pallié  cette 
affreuse  maladie;  elle  a même  paru  ralentir  sa  marche  sous 
l'inlluence  de  quelques-uns;  mais  en  général  on  a fini  par  ae 
persuader  que  le  seul  moyen  de  la  faire  ceeser  était  de  dé- 
truire la  partie  affectée,  à l'aide  du  feu,  du  caustique  ou  de 
l’instrument  traoebant.  Le  feu  n’a  guère  été  recommandé  qufr 
par  1rs  Arabes,  et  peut-être  n’y  a-t-il  pas  d’exemple  d'un  ulcère 
cancéreux, qui  ait  cté  étendu,  attaqué  par  ce  cruel  moyen,  bien 
propre  à exaspérer  le  mal.  L’application  de»  caustiques,  tels  que 
la  pâte  arsenicale  de  Roueselot,  plus  généralement  employée 
que  tout  autre  en  France,  n procuré  dos  succès  décisifs  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  d’ulcères  cancéreux  peu  étendus, 
peu  profonds.  L’instrument  tj'anchant  n'a'  pas  été  moins  heu- 
reux lorsqu'on  a pratiqué  l'ablation  de  la  tumeur  avant  qu’elle 
ne  fût  près  de  s’ulcérer;  avec  lui,  on  a même  procuré  une 
guérison  non  équivoque  dans  des  cas  de  cancer  ulcéré.  Ces 
succès  ont  été  niés,  et  on  a été  jusqu'à  dire,  de  femmes  mortes 
d’une  antre  maladie  un  grand  nombre  d’années  après  avoir  été 
opérées,  qu  elles  auraient  en  une  récidive  si  elles  avaient  vécu 

Ès  long  temps.  Rien  ne  prouve  mieux  jusqu’où  peut  aller 
(luence  d’une  idée  préconçue.  Lorsqu’aprcs  uhe  opération 
le  tujet  est  débarrassé  de  sa  maladie  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  la  hardiesse  du  chirurgien  est  suffisamment  justifiée, 
et  le  bienfait  de  l’art  ne  peut  être  méconnu  qüe  par  la  pré- 
vention. 

Le  succès  complet  de  l’ablation  des  tumeurs  cancéreuses, 
quelque  rare  qu’il  puisse  être’,  milite  assez  en  faveur  de  la 
théorie  que  nous  avons  adoptée,  pour  que  nous  nous  croyons 
autorisé»  à en  conclure  que  ccttc  maladie  doit  être  surtout  at- 
taquée localement.  La  fréquence  des  cas  où  la  rechute  dans 
l’endroit  même  a lien,  et  de  ceux  danslesquels  le  cancçrse  ma- 
nifeste ailleurs,  démontre  également  qu'il  ne  faut  pas  se  bor- 
ner à opérer,  qu’il  faut,  soit  qu’on  opère,  soit  qu'on  n’opère 
pas,  attaquer  le  mal  par  tous  les  moyens  que  l’art  meten  notre 
pouvoir,  soit  pour  assurer  le  succès  de  l’opératiou  , soit  pour 
exempter  d’y  avoir  recours. 

11  est  inutile  de  dire  que  la  cautérisation  , l’ablation  de  la 
partie  malade  par  les  caustiques  ou  par  le  bistouri  , ne  sau- 
raient être  employées  pour  les  cancers  situés  dans  des  organes 
qui  importent  au  maintien  de  la  vie,  ou  dans  des  parties  si- 
tuée» hors  de  la  portée  de  nos  instrumens.  Mais,  ce  qu’il  im- 
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porte  surtout  de  dire , c’est  que  le  traitement  hygiénique  et 
pharmaceutique  du  cancer  est  , k même,  quel  qu'en  soit  le 
siégé.-  L'expérience  a prouvé  que  le  cancer  de  l'estomac  était 
exaspéré  par  tous  les  excitans  qu’on  mettait  „en  rapport  avec 
ce  viscère,  et  même  par  des  substances  fort  peu  irritantes  en 
apparence  : il  en  est  de  même  de  tous  les  cancers  des  mem- 
branes muqueuses.  Ceux  que  recouvre  la  peau  n’offrent  pas 
tout  à fait  la  même  irritabilité,  mais  lorsqu’on 'les  met  en  rap- 
port avec  des  slimulans  assez  actifs  pour  les  irriter,  le  résultat 
est  k même,  1e  mal  s’exaspère  et  fait  de  plus  rapides  progrès, 
à moins  que  la  partie  ne  soit  complètement  détruite.  Mais, en* 
core  dans  ce  cas,  il  arrive  souvent  que  l'irritation  qui  succède 
à la  destruction  ou  à l'ablation  de  la  partie  malade  favorise  k 
développement  d'une  nouvelle  dégénérescence  cancéreuse. 

) D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  de  cette  maladie 
et  ces  diverses  considérations,  le  trâitemcot  du  cancer  ne 
différé  donc  pas  spécifiquement  de  celui  de  toute  autre  altéra- 
tion de  tissu.  - ‘ -v 

Puisque  le  cancer  est  une  altération  de  tissu  produite  par 
une  irritation  chronique,  ordinairement  entretenue  par  elle, 
et  qui  finit  par  donner  elle-même  lieu  au  développement d’ùne 
inflammation  avec  destruction  du  tissu  malade,  douleurs  atro- 
ces et  dépérissement  plus  ou  moins  rapide,  il  faut  préve- 
nir cette  irritation  chronique  quand  il  en  est  encore  tentps, 
la  combattre  lorsqu’elle  existe , ne  "rien  faire  qui  soit  sus- 
ceptible' de  la  reproduire  quand  elle  parait  avoir  cessé , et 
enfin  la  diminuer  autant  qae  possible  lorsqu’elle  est  airpIaS 
haut  degré  ; et  si  l’organe  cancéreux  est  de  nature  à pouvoir 
être  enlevé  sans  danger  imminent,  il  faut  en  faire  l’ablation 
aussitôt  après  y avoir  convenablement  préparé  le  sujet  parles 
moyens  propres  à prévenir  les  progrès  du  mal,  puis,  l’opé- 
ration étant  faite,  continuer  ces  mêmes  moyens  pour  empêcher 
la  rechute  ou  la  récidive.  '< 

U est  plus  facile  de  tracer  ces  indicatiôns  que  d'enseigoer 
à les  remplir.  Jusqu’ici  le  cancer  a été  combattu  sans  méthode, 
d après  des  vue9  absurdes  ou  des  théories  hypothétiques.  Peu 
de  faits  viennent  -encore  à l'appui  des  règles  que  nous  allons 
tracer;  mais  les  amis  des  spécifiques  ne  sauraient  en  apporter 
d'aussi  concluana  à l’appui  de  leur  doctrine  déséspérantc  de 
l incurahilité  necessaire  du  cancer. 

.Pour  prévenir  le  développement,  toujours  insidieux,  tou- 
jours inaperçu , de  cette  maladie,  il  faut,  dans  toutes  les  cir- 
constances, recommander  la  sobriété,  ln  tempérance  dans  les 
plaisirs  des  sens  et  dans  le  travail  intellectuel  ou  corporel.  Ce 

- V 
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sont  les  excès  de  liqueurs  afcooliques  qui  produisent  ordinai- 
rement le  cancer  de  l'estomac;  c'est l'excèsdu  coït, l’excitation 
violente  ou  trop  répétée  de  l'utérus  par  la  longueur  du  pénis, 
pardrs  plaisirs bolitaires,  ou  par  des  grossesses  fréquentes, qui 
donnent  lieu  à celui  du  col  de  le  matrice,  Il  importe  surtout  de 
se  préserver  des  contusions  à la  mamelle,  à la  tête  , aux  testi- 
cules. Toute  inflammation  chronique,-  quelque  légère  qu'elle 
paraisse,  sera  combaltué  jusqu’à 'ce  qu’elle  cède  entièrement 
surtout  si  elle  a son  siège  dans  un  organe  où  la  dégénérescence 
se  développe  assez  fréquemment  pour  faire  concevoir  quelques 
craintes  pour  l’avenir.  Toute  cause  très-activcd'r.xcitation  sera 
écartée  ou  attéuuée  autant  que  possible. 

Lorsque,  malgré  ces  précautions,  ou  lorsqu’elles  n'ont  point 
été  prises , on  est  appelé  à donner  des  soins  à une  personne 
qui  paraît  être  affectée  d'un  cancer,  il  faut  bien  se  garder  de 
lui  fairc<connahre  tout  le  dangef  de  sa  position,  de  prononcer 
devant  elle  le  nom  de  cette  redoutable  maladie,  nom  terrible,  qui 
bâte  la  mort  de  la  plupart  de  ceux  qui  sont  affectés  d une  lésion 
si  redoutable,  parla  frayeur  qu'il  inspire  au  plus  courageux. 

A quelque  degré  que  soit  arrivé  la  maladie,  tout  excitant 
sera  sévèrement  banni.  L'organe  sera  condamné  au  repos,  à , 
l'inaction  }a  plus  complète.  Tous  les  modificateurs,  qui  sont 
habituellement  en  rapport  avec  lui,  devront  être  mitigés  de 
manière  qu’il  n'en  résulte -que  l'excitation  la  moins  intense 
possible  ; puis  en  même  temps  on  aura  recours,  quel  que  soit  le 
siège  de  1 affection,  à la  diète,  aux  boissons  équeures,  aux  émis- 
sions sanguines  locales,  à l’emploi  des  toniques  emoliiens,  aux 
bains,  atix  narcotiques,-  et  -à  l'usage  intérieur  de  ces  mêmes 
moyens.  , ... 

La  diète,  habilement  appropriée  à l’état  de  la  maladie  et 
du  malade,  doit  former  1»  base  du  traitement  de  la  plupart  des 
altérations  chroniques  de  ti|su.  En  diminuant  la  quantité  de 
matériaux  nutritifs  introduits  journellement  dans  l’organisme, 
elle  oblige  les  viscères  à accélérer  le  mouvement  de  compo- 
sition et  de  décomposition  qui  constitue  la  nutrition.  Elle  sera 
donc  généralement  sévère  dans  le  traitement  du  cancer;  mais 
on  ne  peut  à cet  égard  tracer  de  règles  pour  tous  les  cas;  telle 
personne  pourra  être  réduite  d’apres  la  méthode  de  Pnutcau 
à l'eau  pure  pendant  plusieurs  semaines,  telle  autre  devra  seu- 
lement être  bornée  à une  petite  quaulité  d'alimens  choisis.  Dans 
le  cancer  de  l’estomac  et  dis  intestins  , la  diète  la  plus  sévère 
suffit  à peine,  car  les  boissons  les  plus  légères  sont  souvent  trop 
irritantes.  C est  alors  qiie  celte  longue  abstinence  de  tout  ali- 
ment, sauf  Je  l’eau  pure,  prolongée  pendant  deux  mois,  et  à 
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laquelle  succède  l'administration  de  jaunes  d’œufs,  délayés 
dans  deux  Terres  d eau  froide,  puis  des  bouillit  a légères,  du 
laitage  et  ainsi  de  suite,  josqu  au  retour  très-lent  à l'usage  des 
alimeos  solides,  peut  être  très-avantageux  -,  mais  combien  il 
est  peu  de  personnes  capables  d'acheter  la  santé  par  un  tel  sa- 
crifice des  habitudes  1rs  plus  impérieuses  de  la  vie!  Cette  diète 
ne  saurait  manquer  d'être  très-avantageuse  dans  le  cancer  dea 
organes  digestifs.  Quant  «ux  cancers  extérieurs,  une  simple  ré* 
ductiou  au  bouillon  pour  toute  nourriture  suffira  dans  pres- 
que tous  les  cas.  / ■ ■ 1 . . , 

11  ne  suffirait  pas  d’employer  la  diète,  quelquefois  même 
seule  elle  pourrait  nuire,  car,  en  accélérant  le  mouvement  nu- 
tritif elle  exaspère  quelquefois  les  irritations  locales;  c’est 
pourquoi  il  faut  attaquer  localement  et  sympathiquement  celle 
qui  provoque  ou  entretient  la  dégénérescence  cancéreuse.  C’est 
ce  qu'on  fera  en  administrant  à l'intérieur  des  boissons  muci- 
lagint uses  édulcorées,  en  appliquant  sur  la  tumeur  des  cata- 
plasmes, d'abord  simplement  émolliens,  puis  rendus  légère- 
ment narcotiques  ou  sédatifs  par  l'addition  de-  l'opium,  ou 
mieux  de  la  décoction  de- tête  de  pavot.  On  fera  précéder  l'em- 
ploi des  topiques  émolliens  narcotiques  ou  narcotiques  purs, 
tels  que  la  dissolution  aqueuse  d'opium  gommeux,  et  l’appli- 
cation des  sangsues  Ainsi,  la  tumeur  est  elle  sous  cutanée,  on 
mettra  de  tiois  à sept  ou  dix  sangsues  autour  de  la  tumeur,  et 
non  pas  sur  elle,  afin  de  ne  point  favoriser  la  désorganisa- 
tion, toujours  à craindre,  de  la  peau,  qui  la  recouvre  immédia- 
tement. Après  la  chute  des  sangsues,  un  cataplasme  de  farine 
de  graine  de  lin  et  de  cigoé,  bien  humide,  sera  placé  par-des- 
sus les  piqûres  ellca-raêmea,  mai»  seulement  posé  de  manière 
que  le  sang  coule  aiaément  sur  les  côtés  de  la  tumeur.  On  le 
laissera  couler  pendant  plusieurs  heures,  et  d’autant  plus  long- 
temps qu'on  aura  mis  plus  de  sangsues,  et  que  lu  sujet  sera 
plu*  sanguin.  La  quantité  des  sangsues  aeru  proportionnée  à 
la  constitution  du  sujet,  au  volume  de  la  tumeur,  à l'intensité 
des  symptômes  inflammatoires  non  équivoques  qui  pourront 
s'y  manifester.  Ou  renouvellera  l'application  des  sangsues  aa 
moins  tous  les  huit  jours,  souvent  tous  les  jours,  ou  au  moins 
deux  fois  par  semaine.  La  parlie  sera  habituellement  couverte 
d'un  cataplasme  émollient  ou  narcotique,  selon  l'intensité  des 
douleurs. 

Si  au  lieu  d'une  tumeur  il  y a un  ulcère,  les  moyens  seront 
les  mêmes,  seulement  les  sangsues  devront  être  plactesunpeu 
plus  loin  du  centre  du  mal;  les  narcotiques  seront  mis  en 
contact  avee  la  surface  de  l'ulcère , et  les  émolliens  avec  le* 
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partie;  environnantes.  Si  la  peau  n’cst  point  cnoore  rompue, 
les  fomentations,  les  lotions  avec  l'eau  blanche  de  Gnulard 
poùrront  en  retarder  l'ouverture;  mais  ce  moyen  doit  être  re- 
jeté lorsquel  ulcère  est  établi.  Il  produit  alors  une  astriction 
inutile,  et  peut  être  nuisible  à la  surface  de  la  partie  malade. 

Le  cancer  est-il  interne,  les  boissons  inucilagineuses  sont 
encore  indiquées.  Nous  avons  dit  quelle  devait  être  la  sévérité 
du  régime  si  le  canal  digestif  est  affecté.  Ne  pouvant  agir  très- 
près  du  cancer  situé  dans  les  viscères,  on  appliquera  les  sang- 
sues, les  émollicns  sur  la  partie  de  la  peau  la  plus  rapprochée 
du  siège  du  mal.  On  introduira  les  narcotiques,  lorsque  la 
douleur  sera  très-intense,  au  moyen  ejes^  boissons , des  injec- 
tions , des  bains.  Dans  ce  cas,  ces  divers  moyens  sont  aussi 
efheaces,  parce  que  les  narcotiques  agissent  plus  facilement 
sur  les  membranes  muqueuses  que  sur  la  peau. 

En  général,  on  continuera  celte  méthode  du  traitement  aussi 
long-temps  que  les  symptômes,  l’état  des  fonctions,  l’aspect 
de  la  tumeur  et  de  l'ulcère,  ou  la  nature  des  douleurs  que  le 
malade  y ressentira  en  indiqueront  la  nécessité.  La  persévé- 
rance est  ici  une  vertu  non  moins  indispensable  au  médecin 
qu  au  malade;  elle  est  nécessaire  à ce  dernier,  parce  que  pen- 
dant long-temps  il  reste  souvent  sans  éprouver  le  soulagement 
qui  le  .consolerait  des  sacrifices  qu'il  fait  pour  recouvrer  la 
santé;  au  premier,  pour  braver  les  interminables  remarques 
du  malade  et  des  assistons  sur  la  longueur  cl  l'apparente  inac- 
tivité d’un  pareil  traitement. 

Combien  de  temps  faut-il  persévérer  dans  ce  traitement  ? 
D abord  il  n’en  est  pas  d autre  contre  les  maladies  placées  hors 
de  la  portée  de  nos  instrumens.  Quant  aux  cancers  que  nous 
pouvons  attaquer  par  les  caustiques  ou  le  bistouri,  il  n'y  a nul 
inconvénient  à persévérer  très  long-temps  dans  l'emploi  des 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  si  le  cancer  n’est  pas  si- 
tué dans  un  organe  où  il  sc  montre  ordinairement  disposé  à 
la  récidive  ou  à l'ulcération  , au  testicule  par  exemple.  Si  au 
contraire  le  cancer  s'est  développé  dans  la  mamelle,  il  est  im- 
prudent d attendre  trop  long-temps , d'attendre  par  exemple 
que  les  vives  douleurs  et  l’ulçéralion  se  soient  établies  ; car 
alors  on  aurait  à se  reprocher  d’avoir  par  un  trop  long  délai 
diminué  les  chances  de  succès  de  l'opération.  Si  le  malade 
refuse  de  se  laisser  opérer,  on  ne  cessera  point  le  traitement 
indiqué  .jusqu'à  ce  qu'on  ail  obtenu  le  succès  désiré.  Dans 
tous  les  cas  où,  par  le  moyen  du  régime,  des  émissions  san- 
guines, des  émollicns  et  des  narcotiques,  on  aura  obtenu 
promptement  un  mieux  manifeste,  il  sera  convenable,  d'ajour- 
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nar  plus  ou  moins  l’opération  jusqu'à  ce  que  l'amélioration 
devienne  telle  qu'on  ait  l'espoir,  sinon  de  guérir  le  malade, 
au  moins  d'amener  la  maladie  à eet  état  de  réduction  qui 
équivaut  presqu  à une  guérison,  lorsqu'il  ne  se  fait  plus  sen- 
tir aucune  douleur;  mais  on  ne  cessera  de  veiller  sur  le  main- 
tien de  cet  état. 

L expérience  décidera  de  la  persévérance  que  l'on  pourra 
apporter  dans  l'emploi  du  traitement  que  noua  venons  d indi- 
quer ; c est  à elle  à prononcer  sur  les  ea»"oii  il  ferait  dange- 
reux de  ne  point  recourir  de  suite  à l'opération,  caril  ne  faut 
pas  oublier  qu'elle  est  d’autant  plus  certainement  efficace 
qu’elle  est  pratiquée  plus  près  de  l'invasion  de  la  maladie.  Ne 
soyons -pas  arrêtés  par  la  crainte  de  ne  point  trouver  dans  lu 
tumeur  les  tissus  morbides  signalés  par  Bayle  comme  formant 
spécialement  les  tumeurs  cancéreuses-  L'opiniâtreté  d'une  tu* 
meur,  d'un  ulcère  dans  lequel  le  malade  éprouve  des  douleurs 
lancinantes,  est  un  motif  suffisant  pour  opérer,  tontes  les  fois 
qu  il  n'y  a pas  de  contre-indication, et  on  le  fera  d autant  plus 
sûrement,  que  quelque  temps  avant  on  aura  eu  recours  à la 
méthode  dont  nous  venons  delracer  l'exposé  , et  qu'on  l'em- 
ploiera encore  long-temps  après,  surtout  les  applications  nar- 
cotiques'. • - 

Lorsqu'il  s’agit  d’un  ulcère  cancéreux , il  y a bien  peu  de 
chances  de -succès,  et  tout  au  plus  peut-on  ralentir  la  marche 
de  la  maladie;. cependant  quelques  faits  permettent  d'espérer, 
même  dans  ce  cas.  Mais  lorsque  le  ravage  est  étendu  et  pro- 
fonde lorsque  les  viscères  commencent  à s'affecter,  lorsque 
l’un  d'eux  est  Jc.sicge  d’une  affection  cancéreuse,  et  surtout 
si  ce  viscère  est  hors  de  la  portée  des  instruments,  s’il  n’est  pas 
de  nature  à être  extirpé,  l’usage  interne  et  externe  des  narco- 
tiques est  seul  indiqué  pour  calmer  les  souffrance*  du  malade 
dévoué  à une  mort  certaine,' et  lui  procurer  quelques  instans 
de  sommeil.  Autant  que  possible  il  faut  préférer  l'application 
locale  des  narcotiques:  en  les'donnant  à l'intérieur  on  agit  sur 
le  cerveau  , tandis  que  dans  l’autre  cas  c’est  l'extrémité  ner- 
teuse-qui  cesse  de  transmettre  une  impression  douloureuse  ait 
centre  des  perceptions. 

Nous  avons  recommandé  les  émissions  sanguines  locales, 
et  non  les  saignées  conseillées  par  Yalsalva,  parce  que  les  sai- 
gnées ont  trop  peu  d’influence  sur  les  maladies  chroniques 
pour  qu'eljes  soient  jamuis  utiles  dans  le  cancer,  excepté,  lors- 
que celui-ci  se  développe  clic/,  un-  sujet  ■'1res- pléthorique  ; en 
cote  la  saignée  n est-elle  alors  utile  qu’indirectement. 

Des  faits  recueillis  par  Feston  , Lallemand  et  Pons,  et 
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quelques  cas  de  turaears  dures , inégales,  qui  faisaient  éprou- 
ver  aux  malades  des  douleurs  (anciuantes  très-vives,  que  noue 
avons  vu  diminuer  de  volume  et -devenir  indolores  sous  l'em- 
pire du  traitement  que  nous  venons  de  conseiller,  militent  as- 
sez en  faveur  de  cette  méthode  thérapeutique  pour  que  nous 
croyons  devoir  engager  tous  les  gens  de  l’art  à 1 employer 
avec  persévérance.  . > 

C'est  à perfectionner  cette  application  de  la  méthode  théra- 
peutique générale  des  maladies  chroniques,  et  non  à recher- 
cher un  spécifique,  que  le  hasard  seul  révélera,  si  tant  est 
qu’il  existe,  que  chacun  de  nous  doit  apporter  ses  soins.  Tel 
est  le- motif  qui  nous  a engage  à passer  sous  silence  les  nom- 
breuses formules  contre  le  canocr,  préconisées  par  le  charla- 
tanisme , accueillies  par  l’ignorance  et  la  prévention,  dont  les 
médecins  ne  savent  pas  toujours  se  défendre.  Nous  n'avons 
rien  dit  des  lotions  avec  la  solution  aqueuse  de  chlore,  van- 
tées par  Crawford  dans  le  traitement  des  ulcères  cancéreux, 
/ car  une  théorie  absurde  justifie  seule  l’emploi  de  ce  moyen  ( 
ni  de  l’application  de  l'acide  carbonique  préconisée  par  Ewart, 
et  pratiquée  au  moycft  d’un  appareil  très-compliqué,  car  rieu 
n’en  démontre  l’efficaoité.  ^oyez,  pour  l’histoire  et  le  traite- 
ment de  chaque  cancer  en  particulier,  les  articles  cellulaire, 

CERVEAU,  CARONCULE ÿ ESTOMAC,  »Ol*  , «1SSMOS  , GENCIVE, 
GLAXDE,  INTESTIN  , LACRYMAL,  LARGUE  , LÈVRE  , LYMPHATIQUE  , 
MAMELLE  , MATRICE  , HERE,  OEIL,  OS,  PAROTIDE,  PEAU,  PITUI- 
TAIRE , POUMON  , RECTUM,  REIN  , TESTICULE  , THYROÏDE,  TISSU, 
TfAGIN  , VERGE  , CtC.  * 

Lorsqu’un  sujet  porte  une  tumeur  que  ses  caractères  phy- 
siques font  présumer  de  nature  cancéreuse,  et  que  les  moyens 
internes  et  locaux  les  plus  convenables  ont  été  employés  sans 
succès,  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  toute  espé- 
rance de  réussir  par  cette  voie  soit  éteinte;  il  faut,  ainsi  qu'il 
vient  d'être  dit,  détruire  cette  tumeur  le  plus  promptement 
possible.  En  effet,  que  peut-on  elpérer  en  temporisant?  Si  les 
tissus  qui  composent  la  tuméfaction  ne  sont  pas  cancéreux , 
la  maladie  restera , il  est  vrai , stationnaire  pendant  un  temps 
encore  très- long,  mais  elle  incommodera  souvent  le  sujet,  et 
l’exposera  presque  toujours  à une  foule  d’accidens  que  l’on 
prévient  par  une  extirpation  qui  ne  sera  jamais  alors  suivie 
de  récidive:  la  tumeur  est-elle,  au  contraire  , véritablement 
cancéreuse,  ai  le  chirurgien  lui  laisse  faire  des  progrès,  la  mort 
du  malade  est  presque  constamment  inévitable.  L extirpation, 
dans  ce  cas,  peut  être  suivie  de  la  guérison  radicale;  et,  dans 
les  circonstances  les  moins  heureuses,  il  s’écoule  presque 
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toujours,  entre  l’opération  et  lépoque  de  U reproduction  du 
mai , un  temps  très-long , pendant  lequel  le  sojet  jouit  d'une 
parfaite  santé.  Ce  temps  est  un  bienfait  qne  l'art  peut  seul  pro- 
curer, et  l'individu,  qui  obtient  ainsi  huit  à dix  ans  de  repos 
et  de  bonne  santé,  n’a  point  supporté  en  vain  les  douleurs 
de  l'opération.  , 

Lors  même  que  ta  maladie  est  plus  avancée,  si  la  consti- 
tution du  snjet  n’est  point  altérée,  si  la  nutrition  s’exécute  con- 
venablement, si  leapriocipaux  organes,  tels  que  le  poumon  , 
l’estomac  et  les  intestins  exercent  convenablement  leurs  fonc- 
tions, l’extirpation  du  cancer  peut  être  exécutée  avec  un  èspoir 
fondé,  sinon  d’obtenir  une  guérison  radicale,  du  moins  de 
voir  s'écouler  un  grand  nombre  d’années  avant  que  la  ma- 
ladie se  reproduise.  L’ulcération  du  cancer  n'est  point  alors 
une  contre-indication  à l’opération , elle  doit,  au  contraire, 
engager  à la  pratiquer  sans  delai. 

On  a observé  que,  daDs  plusieurs  cas,  des  cancers  extirpés, 
et,  qui  faisaient  des  progrès  très-lents,  ont  été  remplacés,  même 
avant  la  cicatrisation  jlc  la  plaie  q«i  résultait  de  l'opération, 
par  des  cancers  nouveaux,  dont  les  progrès,  beaucoup  plus 
rapides,  ont  fait  périr  les  sujets  très-promptement.  On  a attri- 
bué ce  revers  à I opération , et  I on  a prétendu  que , si  l'on 
avait  respecté  la  marche  de  la'nature  , ta  vie  du  sujet  eût  été 
beaucoup  plus  longue.  Cette  conclusion  ne  nous  semble  pas 
exacte.  Effectivement,  de  ce  qu’une  tumeur  cancéreuse  n’a 
fait,  jusqu’à  une  époque  déterminée,  que  de»  progrès  peti 
rapides,  on  n’en  peut  pas  inférer  qu  elle  continuera  toujours 
à marcher  aussi  lentement.  On  sait,  au  contraire,. qtt  à l'é- 
poque où  la  fonte  puralente  s'établit  dansje  cancer,  et-  lors- 
que la  sanie  qui  s’écoule  de  l'ulcère  cancéreux  devient  abon- 
dante et  fétide,  la  constitution  se  détériore  avec  beaucoup 
de  rapidité,  et  qu’alors  la  h»  des  malades  est  précipitée  par 
la  fièvre  hectique , les  diarrhées  coUiqustivts , les  sueurs  noc- 
turnes et  les  antres  phénomènes  qoi  caractérisent  l'irritation 
des  viscères  intérieurs.  Or, ces  accidens  peuvent  se  manifester, 
soit  que  l’ancien  cancer  ait  persisté,  soit  qu’après  l'opération 
un  cancer  nouveau  se  soit  développé-  D'adleur» , le  nombre 
des  cas  .malheureux  dont.il  s'agit  est  si  peu  considérable,  rela- 
tivement à celui  des  sujets  chez  lesquels  l’opération  est  suivie 
d un  succès  au  moins  temporaire  et  plus  ou  moins  prolongé, 
que  le  chirurgien , dans  1 impossibilité  absolue  où  il  est  de 
prévoir  avec  certitude  quel  sera  le  résultat  de  l'opération  qu’il 
entreprend,  doit  .opérer,  d’après  ce  principe,  qu  il  vaut  mieuà 
employer  un  moyen  douteux  que-  d’abandonner  le  mals^d*  à 
r.  ut.  3g 
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ont-  mort  assurée.  K est  convenable  de  faire  observer  que  noué 
supposons  que  le  premier  cancer  a toujours  été  exactement 
emporté , et  que  la  récidive  ne  peut  pas  être  attribuée  à l'inha- 
bileté du  chirurgien,  ür,  on  est  fondé  à croire  que,  dans  plu- 
sieurs cas,  celte  régénération  ai  rapide  et  si  funeste  de  l'alté- 
ration caucérensc  a dépendu  de  ce  que  tous  les  tissus  engorgés 
n'avaient  pas  été  extirpés  arec  la  tumeur  principale. 

Les  seules  circonstances,  où  l'ablation  du  cancer  soit  contre- 
indiquée,  sont  les  Suivantes  : i.°  lorsque.  la  maladie  ne  peut 
pas  être  emportée  dans  sa  totalité  ; a.”  lorsque  la  constitution 
du  sujet  s reç\i  une  atteinte^*! .profonde  qu'il  est  évident  que 
l'opération,  au  lieu  de  retarder  l'issue  fatale,  ne  ferait  que  la 
rendre  plus  rapide.  Dans  le  premier  cas,  toute  opération  de- 
viendrait nuisible,  parce  que  l’cxpérieuce  a démontré  que  le 
tancer  renaît  avec  une  nofivellè  force  et  exétcc  des  ravagea 
plus  violens,  toutes  les  fois  que'  l'on  en  laisse  subsister  les 
moindres  restes  dans  les  parties.  Dans  le  second  cas,  il  faut 
également  s'abstenir  d’une  opération  dont  les  douleursaeraient 
non- •seulement  , en  pure  perte,  mais  qui  affaiblirait  le  sojet  et 
rendi  ait  plus  prochaine  l'extinctioir. complète  des  actions  vi- 
tales, résultat  des  lésions  intérieures  qui  sesont  sympathique- 
ment développées.  -•  • , f 

- Divers  moyens  ont  été  proposés  afin  de  détruire  complè- 
tement les  tumeurs  cancéreuses.  Il  est  des  praticiens  qui  ont  osé 
conseiller  de  les  faire  tomber  en  gangrène,  en  inoculant  de 
l’ichor  fourni  par  des  tiseus  putréfies.  Mais  ce  moyen  barbare 
a été  rejeté  avec  une  sorte  d horreur  par  les  véritables  chirur- 
giens. D'abord-,  il  n’est  pas  certain  que  la  gangrène  puisse  se  dé- 
velopper après  uni*  semblable  opération-,  ensuite,  en  admettant 
la  téalité  de  Cette  contagion,  rien  ne  prouve  que  lu  mortifica- 
tion doive  borner  ses  ravages  à la  tumeur  cancéreuse,  et  que 
lu  mort  ne  puisse  pas  être  la  suite  de  l infection  ou  de  l'in- 
flammirtidq  qui  est  nécessaire  pour  détacher  des  escarres  éten- 
dues et  profondes.  Enfin,  il  esttrès-douteuxque  la  destruction 
de  la  tumeur  puisse  être  complète  par  ce  procédé,  et  que,  par 
oonséquent , la  maladie  ne  se  reproduise  pas  aussitôt  après  U 
détersion  de  la  plaie.  $ . 

Les  caustiques  constituent  un  ordre  de  moyens  que  l’on  a 
vantés  notre  mesure,  mais  avec  peu  de  raison , pour  la  des- 
truction des  tumeurs  cancéreuses,  et  que  l’on  a employés  de 
plusieurs  manières  différentes.  Tantôt  on  a consumé  directe- 
ment la  masse  cancéreuse,  en  la  recouvrant  d'une  couche  de 
potasse  caustique  ou  d'autres  substances  cautérisantes.  D au- 
tres fois,  on- a enfoncé  dans' sou  tissu  des  trochisques  de  deu- 
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toxidede  plomb,  et  1 on  en  a cerné  des  portions  plus  ou  moins 
considérables,  que  l’on  faisait  ainsi  tomber  en  gangrène.  Quel? 
ques  praticiens  v enfin , ont  proposé  d'entourer  la  base  de  la 
tumeur  avec  des  caustiques,  afin  de  l'isqlcr  successivement, 
et  d en  provoquer  la  chute.  Chacune  de  ccs  méthodes  a trouvé 
des  partisans  parmi  ces  chirurgien»  timides,  pour  qui  une  opé- 
ration, faite  avec  un  instrument  tranchant,  est  un  acte  de  cou- 
rage et  même  de  témérité  qu'ils  n osent  se  permettre  que  dans 
les  circonstances  les  plus  solennelles.  Cependaut  les  caustiques 
• ont  été  abandonnés  à juste  titre,  parce  qu'il  est  impossible 
d'en  graduer  faction,  etqu  ils  consument  lus  parties  avec  uno 
lenteur  telle,  que  le  cancer  est  plutôt  exaspéré  que  détruit 

Eir  eux.  Cette  vérité  de  pratique  a surtout  été  démontrée  pat 
eilran,  et  plus  tard  par  plusieurs  membres  de  l'Académie  de 
chirurgie. 

Lanstrumcnt  tranchant  est  le  seul  mOyco  rationnel  qu'il 
convienne  d employer  pour  l'extirpation  des  tumeurs  cancé- 
reuses. Maître  de  faction  du  bistouri,  le  chirurgien  peut  pé- 
nétrer plus  ou  moins  profondément  dans  certaines  parties, 'en 
respecter  d'autres  , contourner  les  vaisseaux  , les  nerfs  consi- 
dérables, et  emporter  toute  la  maladie,  sans  etendre  plus  loin 
qu'il  n est  absolument  nécessaire  la  destruction  des  organes. 
Les  règles  générales , qui  doivent  présider  à ces  opérations , 
sont,  i.°  de  ménager,  le  plus  possible,  les  tégumens  sains  et 
non  adhérens  qui  s'étendent  sur  la  tumeur,  afin  de  recouvrir 
ensuite  la  plaiu  avec  eux-,  a."  de  lier  les  artères  à mesure  qu  ou 
les  divise:  cette,  précaution  est  indispensable  pour  prévenir  les 
hémorragies  immédiates  ou  consécutives , et  pour  n'ètre  pas 
gêné  pendant  lu  reste  de  l'opératiou  , soit  par  les  doigts  des 
aides  quei'im  pourrait  faire  appliquer  sur  les  orifices  des  vais- 
seaux, soit  par  le  sang  qui  empêcherait  de  distinguer  les  par- 
ties altérées  de  celles  qui  sqnt  encore  saines  ; 3."  d'emporter 
tout  ce  qui  est  engorgé , durci,  et  de  ne  jamais  abandonner  à 
la  fonte  suppuratoirc  des  parties  qui  paraissent  peu  affectées, 
parce  que  1 inflammation  qui  précède  I établissement  de  la 
suppuration  ne  manque  jamais  d'en  rendre  l akératian  com- 
plète,-, oe  qui  fait  toujours  renaître  le  cancer  avant  même  que 
la  plaie  soit  cicatrisée:  4.°  la  graisse  jaunâtre,  contenue  dans 
un  tissu  cellulaire  mou  et  exempt  d'engorgement,  peut  être 
laissée  sans  danger,  paree  que  cette  altération  n’çst  pas  de 
nature  à reproduire  la.  maladie  -r  5.”  lorsque  le  périoste  est  tu- 
méfié, et  que  les  os  sont  mis  à nu  par  le  cancer  , on  doit  em- 
porter l'un  et  ruginer  les  autres  à une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable,  et  jusqu  à ce  que  fou  arrive  apx  parties 
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saines;  6-°  enfin,  après  l'opération,  !e  pansement  déit  être  fait 
rie  telle  sorte  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  mises  en  con- 
tact', afin  que  si  In  réunion  immédiate  n'a  pas  lieu,  la  suppu- 
ration soit  peu  abondante  et  peu  prolongée. 

Les  caustiques  conviennent  autant  dans  les  cancers  ulcé- 
rés, qu'ils  sont  nuisibles  dans  les  cas  de  tumeurs  cancéreu- 
ses, parce  que  la  maladie  s’étend  beaucoup  plus  en  largeur 
qu'en  profondeur,  et  qu’il  est  possible  de  l'emporter  tout  entière 
en  une,  ou,  tout  au  plus,  en  deux’  applications.  Parmi  les 
substances  cautérisantes,  que  l'on  a mises  en  usage  dans  ce  cas, 
l'arsenic  tient  le  premier  rang.  Les  chirurgiens  anglais  se  ser- 
vent beaucoup  des  poudres  d’Arondel,  de  Guy;  de  Justainond 
et  de  Plucknet.  Nous  préférons,  en  France,  à ces  composi- 
tions, la  plupart  aussi  absurdes  que  dégoûtantes,  la  poudre 
de  Rousselet,  avec  laquelle  on  forme,  en  la  mêlant  à de  ta 
salive  ou  du  cérat,  une  pâte  midiocrement  épaisse,  dont  ou 
étend  une  couche,  d'une  ligne  à une  ligne  et  demie  d’épais- 
seur, sur  toute  1 étendue  âc  l'ulcère.  Cette  application  est  re- 
couverte d'une  toile  d araignée  ou  de  charpie  râpée,  et  forme 
en  peu  d instans  une  croûte  Solide,  qui  se  détache  du  huitiè- 
me au  vingtième  jour,  et  qui  laisse  à découvert  une  plaie  ver- 
meille, couverte  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de 
bonne  nature,  èt  dont  la  cicatrisation  ne  sc  fait  pas  long  temps 
attendre.  Quelquefois  même,  lorsque  l'escarre  se  détache,  cette 
cicatrice  est  presqu’entièrement  formée.  Si  I ulcère  n avait  pas 
p<rdu  ses  caractères  cancéreux,  après  une  première  applica- 
tion , il  faudrait  en  faire  une  seconde  et  même  uoè  troisième. 
Une  fois  que  le  traitement  d’un  cancer  a été  commencé,  il  laut 
onde  vaincre  et  l'extirper  en  totalité,  ou  se  résoudre  à lui  voir 
faire  des  progrès  plus  rapides  it  précipiter  la  fin  du  malade. 

Toutefois  l'arsenic  ne  saurait  être  employé  dans  ces  cas 
ssns  que  le  malade  courre  quelque  danger.  On  possède  des 
exemples  ou  l'action  locale  de  celte  substance,  dont  on  avait 
couvert  des  uluères,  a suffi  pour  déterminer  de  graves  acei- 
drns  et  meme  la  mort.  Roux  a publié  l’histoire  d'un  fait 
semblable  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Nous 
sommes  portés  à croire  qu'en  général  le  dang<r  est  plus 
grand  lorsque  les  ulcères  sont  rouges,  secs,  et  baignés  d’une 
petite  quantité  de  pus,  que  quand  là  surface  de  la  plaie  est  cou- 
verte de  chairs  fougueuses,  blafardes,  à demi  désurgauisées  et 
imbibées  d une  suppuration  abondante.  Il  sci  ait  convenable  , 
dans  le  cas  ou  l'expérience  confirmerait  cette  conjecture, d'em- 
ployer l’arseuio  avec  beaucoup  plus  de  précaution  dans  le 
prunier  cas  que  dans  le  second  ; peut-être  même  laudrait-il 
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rabhandônner  dans  celui-là,  et  lui  préférer  d’autres  substances 
également  désorganisantes,  mais  dont  l'introduction dansT éco- 
nomie serait  moins  dangereuse.  * 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  cancer  pour  laquelle  le  ehirur-- 
gieu  ait  pratiqué  une  opération  plus  ou  moins  grave , il  ne 
possède  que  des  données  approximatives  pour  ou  confreda  gué- 
rison radicale  dit  sujet.  Si  le  cancer  ne  doit  pas  repulluler, otr 
dii  moins  si.  cette  reproduction  ne  doit  ayoir  lieu  qu'à  une 
époque  éloignée  de  celle  de  l'opération,  la  plaie  qui  résulte  de 
celle-ci  se  déterge  promptement,  Sc  couvre  de  bourgeonseellu- 
leux  et  vasculaires  de  bonne  nature,  fournit  une  suppuration 
convenable , et  guérit  avec  rapidité. 

Dans  le  cas  contraire,  après  avoir  présenté  pendant  quelque 
temps  un  bon  aspect , elle  en  prend  un  moins  convenable. 
Ses  caractères  varient  alors  suivant  l’espèce  de  cancer  que  l'on"* 
a opérée.  S agissait-il  d'un  ulcère  rongeant  superficiel!*  Les 
chairs  de  la  plaie  deviennent  livides,  grisâtf  es,  abreuvées  d'une 
sanie  plus  ou  mains  fétide  ; ses  bords  se  renversent;  loin  de 
/affaisser  et  de  se  rapprocher,  ils  se  gonflent,  s’éloignent , se 
détruisent,  et  la  maladie  existe  de  nouveau.  Lorsque  l’on  a 
emporté  une  tumeur  cancéreuse,  la  "reproduction  du  cancer 
s'annonce,  pendant  la  durée  de  la  suppuration  de  la  plaie, 
par  le  développement,  à la  surface  de  celle-ci,  de  fongosités 

5 lus  on  moins  rapides  à s’accroître,  qui  souvent  ne  s'élèvent 
abord  qu’à  peine  au-delà  du  niveau  des  bords  de  la  solution 
de  continuité,  et  dont  la  couleur  est  tantôt  d’un  rouge  brun, 
tantôt  d un  gris  d'ardoise,  et  d'autre  fois  plus  ou  moins  blan- 
châtre. Chea  certains  sujets,  on  n’aperçoit  qu’une  simple  tache, 
de  l'une  de  ces  couleurs,  qui  disparaît  à plusieurs  reprises 
pour  reparaît  re  encore.  Boyer  assure  que  tou  tes  les  fois  qu  il  a 
observé  ce  dernier  phénomène,  le  ctnCer  n’a  pas  manqué  deee 
reproduite.  D#ns  ces  cas,  le  pus  que  fournit  la  plaie  est  altéré, 
moins  consistant,  d’une  odeur  particulière, 'et  d une'  couleur 
grisâtre.  Les  fongosités  font  des  progrès,  les  bords  de  In  sola- 
tion de  continuité  se  renversent,  et  il  se  forme  un  ulyère  can- 
céreux dont  les  ravages  saut  presque  toujours  très-rapides. 

' Lorsque  la  cicatricè  est  formée,  et  que  le  mal  se  reproduit 
à l’endroit  qu’elle  occupe,  on  la  voit  se  gonfler,  devenir 
brune  on  livide,  être  le  siège  de.  douleurs  lancinantes,  et  sc 
rompre  enfin,  ce  qui  donne  lieu  h un  ulcère  semblable  à celui 
qui  résulte  du  renouvellement  de  la  maladie,  avant  que  la 
plaie  soit  fermée.  - ‘ . .-  -,  > 

Dans  tous  ces  oas , le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  un  seul 
instant  pour  opposer  de  nouveaux  remèdes  au  maL  Les  pro- 
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grès  de  ce  dernier  font  alors  si  prompts  et  si  dangereux , que 
toute  temporisation  serait  non-seulement  inutile,  mais  nui* 
sible.  Le  remede  le  plus  efficace,  lorsque  la  plaie  qui  résulte 
d’une  opération  de  cancer  prend  les  caractères  del  ulccre  can- 
céreux, consiste  à promener  sur  elle  un  ou  plusieurs  cautères 
rougis  à blanc, et  à réduire  toute  sa  surface  en  une  escarre  plus 
ou  moins  épaisse  suivant  que  le  mal  parait  avoir  pénétré  à une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  cas  où  la  ma* 
ladie  affecte  le  visage,  ou  lorsque  le  malade  redoute  1 action  du 
feu  , si  l'altération  parait  superficielle  et  succède  à un  ulcère 
rongeant,  qui  a d’abord  été  traité  per  le  eaustique  arsenical, 
on  peut  tenter  une  nouvelle  application  de  cette  substance. 
Mais,  dan6  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  le  cautère 
actuel  est  le  moyen  le  plus  puissant  et  le  plus  - efficace  que 
'la  chirurgie  puisse  employer  ; il  faut  alors  brûler  plus  que 
moins,  afin  de  nôtre  point  uhlige  d'y  revenir,  et  que  les  for- 
ce» du  sujet  ne  soient  pas  cpuisces  par  des  opérations  répé- 
tées , ainsi  que  par  les  douleurs  long-temps  prolongées  et  la 
suppuration  abondante  qui- résultent  delà  plaie:  les  operations 
d'une  chirurgie  à la  fois  sage  et  hardie  sont  les  icules  qui 
puissent  conjurer  l’orage  et  sauver  les  jours  du  malade. 

Lorsque  la  tumeur  réparait  après  une  guérison  apparente, 
plu»  ou  moins  prolongée,  il  fout  examiner  de  nouveau'  l’état 
général  du  sujet,  la  situation  , la  profondeur  et  1 étendue  de 
la  maladie , et  peser  le»  motifs  qui  peuvent  porter  à entre- 
prendre ou  à rejeter  une  opération  nouvelle,  de  la  même 
manière  que  s’il  s agissait  d’opéreé  pour  la  première  fois.  Les 
raison»  qui  doivent  décider  de  la. conduite  du  chirurgien  soDt 
les  mêmes  dans  les  deux  cas , mais  il  ne  faut  pas  qu  il  oublio 
que  quand  il  s'agit  d'unè  récidive,  lés  chances  de-succès  sont 
moins  nombreuses,  et  que  son  pronostiedoit  être,  par  consé- 
quent , moins  favorable  que  s'il  attaquait  une  maladie  primi- 
tive. Au  reste  , la  manière  d'opérer  , que  nous  avons  précé- 
demment décrite,  convient  encore  dans  le  cas  dunt  il  est  ici 
question. 

Nous  nous  bornons  dans  cet  article  à des  considérations 
générales,  parce  que  nous  décrirons,  aux  mots  lasgve,  lèvhs, 
maimce  , oeil  , rectum  , etc. , les  phénomènes  spéciaux  que 
présentent  les  cancers  de  ces  parties  et  les  operations  chirur- 
gicales dont  ils  exigent  l'exécution. 

CANCÉREUX,  adj-,  cancrosus ; relatif  au  cancer, qui  a la 
nature  ou  seulement  l’aspect  du  cancer,  qui  est  produit  ou 
entretenu  par  le  cancer;  vice  ou  virus  cancéreux , diathèse  et 
cachexie  cancéreuses , ulcère  cancéreux  , tumeur  cancéreuse, 
phthisie  cancéreuse. 


Digitized  by  Gi 


CANIN’  . 3t* 

C ANCROIDE  , s.  S.,cancroides  ; nom  sous  lequel  Al'ibert 
a décrit  une  variété , peu  connue  jusqu'à  lui, du  cancer  de  la 

MAU.  , . • » „ ; • . -, 

CANLPIN,  s.  01.,  épiderme  des  peaux  d'agneau  ou  de  che- 
vreau préparées  par  les  mégissieçs,  On  lui  donne  aussi  le  nom 
de  euir  de  poule,  parce  qu  il  est  parsemé  de  petits  grains., 
comme  la  peau  d un  oiseau  à qui  l'on  vient  d’arracher  les  plu- 
mes. Les  chirurgiens  s’en  servent  pour  essayer  leurs  lancettes,  * 
dont  la  netteté  delà  piqûre- sur- cette  .peau  annonce  la- bonté.' 

CANICULE.,  s.  f. ,1a  plu#  brillante  des  étoiles  fixes,  qui 
fait  partic.de  la  constellation  méridionale  du  grand  chien,  et 
que  bon  appelle  plus  ordinairement  Syrios. 

On  donne  le  nom  dejouri-caniculuirax  à ceux  dorant  les-  - 
quels  le  soleil  se  lève  aveo  celte  étoile,  et  qui  s étendent  depuis 
le  vingt  quatre  juillet  jusqu  au  vingt-trois  août.  Ce  sont  les 
jours  les  plus  chauds  de  1 année.  ' " . 

Les  anciens  ont  attribué  aux  joars  caniculaires  de  grands 
effets  sur  le  corps  humai» , tant  dans  l'état  de  santé  que  dans 
cslui  de  maladie , et  leurs  idées  à cet  égard  se  sont  propagées 
jusqu'à  nous,  puisqu  un  préjugé  populaire  fait  encore  aujour- 
d'hui regarder  la  eanicule  comme  dangereuse  pour  la  santé. 
Mais  les  circonstances  au  milieu  desquelles  nous  vivons  ne 
sont  point  celles  qui  entouraient  le»  Grecs.  La  eanicule  n'est 
point  marquée  chez  nous,  comme. elle  l'était  chez  eux,  par 
l'apparition  régulière  d'un, veut  chaud  du  midi  et  par  des  per- 
turbations atmosphériques  à son  lever  et  à son  coucher  , qui 
ne  poavaieq)  point  manquer  d altérer  la  constitution  humaine 
d'une  manière  remarquable.  Chez  nous,  la  canicule  n est  ac- 
compagnée que  d’un  accroissement  considérable  de  la  chaleur. 
Cette»  circonstance  mérite  pourtant  d’être  prise  en  considéra- 
tion, à cause  de  l influence  qu'exerce  sur  nou»  la  transition 
subite  d'une  température  à une  autre,  «i  surtout  -un  degré  de 
chaleur  auquel  nous  ne  sommes  point  habitués  dans  nos  cli- 
mats tempérés  et  variable#.  Voytt  climat.  ».  • ». 

CANIN,  adj. , eanirtus  ; qui  a quelque  (-apport  avec  lafia- 
turq  ou  la  structure  du  chien.  ■ . ; » 

Les  dents  canines  sont  ainsi  appelées  parce  qu’elles  se  tep* 
proche nt  un  peu, pour  la  forme, -de  celles  qui  chez  le  chien 
fout  une  saillie,  beaucoup  plus  prononcée  que  les  autres.  Elle# 
sont  placées  entre  li  s incisives  et -les  molaires.  Il  y en  a deux 
A chaque  mâchoire,  une  de  chaque  cété.  On  les-appclle  aussi 
angulaires , parce  qu'elles  sont  situé» $ vis-à-vis  l'angle  des  lè- 
vres , conoïde.i , à cause  de  leur  forme,  laniaires , parce  qu« 
leur  principal  office? est.de.  déchirer  les  simiens  fibreux,  enfin 
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oeillères,  parce  qu’étant  les  plus  longues  de  toutes  les  dents j 
et  placées  au  dessous  de  l'œil , un  préjugé  vulgaire  fait  sup- 
poser que  les  supérieures  se  prolongent  jusqu’à  cet  organe,  et 
qu'elles  ont  même  des  connexions  avec  lui.  Ces  dents  n’oot 
qu'une  seule  racine,  mais  épaisse,  fort  longue,  comprimée  et 
sillonnée' sur  les  cétés,  et  faisant  quelquefois  saillie  au  devant 
de  l'alvéole  , surtout  à la  mâchoire  inferieure,  ou  souvent  elle 
semble  être  en  partie  bifurquée.  La  couronne  est  conique, 
convexe  en  devant , concave  en  arriére , et  terminée  par  un 
sommet  mousse , au-dessus  duquel  ofï  aperçoit  presque  tou- 
jours un  petit  tubercule  pyramidal.  L’émail  qui  la  recouvre 
forme  une  couche  très-épaisse.  Les  canines  inférieures  sont 
un  peu  moins  longues  que  les  supérieures,  et  situées  un  peu 
plus  en  avÿnt,  de  sorte  que  leur  sommet  correspond  à l'inter- 
valle qui  sépare  la  canine  supérieure  de  1 incisive  voisine. 

On  donne  le  nom  de  faim  canine  à une  laim  que  rien  ne 
peut  appaiser.  T'oyez  boulimie. 

Lu  fosse  canine  est  une  dépression  assez  marquée  que  l’on 
observe  un  peu  au-dessus  de  la  dent  incisive,  sur  la  face  ex- 
terne de  l'os  maxillaire  supérieur.  Elle  est  percée , en  haut , 
d'un  trou  appelé  sous-orbitaire,,  et  en  bas  elle  donne  attache 
nu  muscle  canin.  / 

Le  muscle  canin  s'insère  d'une  part  à la  fusse  canine,  et  de 
l’autre  à l’angle  des  lèvres , où  il  semble  se  continuer  avec  le 
triangulaire.  Cependant  quelques-unes  de  ses  fibres  sc  conti- 
nuent avec  celles  des  muscles  orbiculairc , grand  zygomatique 
et  buccinateur.  11  élève  la  commissure  des  lèvres,  et  la  porte 
un  peu  en  dedans.  '.  - , 

Le  ris  canin , appelé  aussi  sardonique  ou  moqueur,  résulte 
principalement  de  la  contraction  du  muscle  précédent.  11  mar- 
que le  dédain.  . 

■ CANITÏE,  s.  f . , canities  , canitudo  -r  blancheur  des  poils, 
quoiqu'on  6e  serve  le  plus  ordinairement  de  ce  mot  à l'occa- 
sion des  cheveux  en  particulier. 

Les  poils  blanchissent  naturellement  avec  l'êge.  Cette  teinte 
se  manifeste  d'abord  aux  tempes,  puis  au  sommet  de  la  tète, 
au  restant  des  cheveux , aux  sourcils  , aux  cils , à la  barbe  et 
aux  autres  poils  du  corps.  Aristote  assure  que  ce  sont  ceux  du 
pubis  qui  blanchissent  les  derniers,  llu'y  a point  d'époque  fixe 
pour  l'apparition  de  ce  phénomène.  On  a cependant  remarqué 
que  c’est  en  général  de  trente  à quarante  ans  que  les  cheveux 
commencent  à grisonner.  On  voit  aujourd’hui  plus  de  canities 
précoces  qu’il  y a un  derai-siccle,  ce  qu’il  faut  attribuer  sans 
doute  à l’activité  plus  grande  de  la  jeunesse,  à la  vivacité  des 
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affections  morales  auxquelles  elle  a été  exposée  depuis  cette 
époque,  et  peut  être  aussi  au  développement  des  facultés  in- 
tellectuelles, qui  fait  tourner  au  profit  de  l’encéphale  les  flui- 
des nécessaires  pour  la  nutrition  des  poils  qui  garnissent  et 
ombragent  la  tête.  Au  reste , il  ue  paraît  pas  que  les  hommes 
jouissent,  à cet  égard,  d'aucune  prérogative  sur  les  femmes, 
quoique  plusieurs  auteurs  aient  prétendu  que  lacanitie  a lieu 
beaucoup  plus  tard  chez  eux  que  chez  ces  dernières-  On  a cru 
seulement  remarquer  que  les  poils  prennent  une  couleur  blan- 
che d'autant  plus  brillante  qu'ils  avaient  été,  dans  le  principe, 

Elus  noirs  et  moins  frisés;  les  châtains  en  acquièreutuned'un 
lanc  perlé.  ; 

La  canitic  est  quelquefois  le  triste  apanage  des  premières 
années  de  la  vie.  On  a vu  des  enfans  venir  au  monde  avec  les 
cheveux  blancs.  11  est  assez  rare  que  cette  candie  originelle 
soit  générale,  même  à la  tète;  souvent  il  n'y  a qu'une  ou  plu- 
sieurs touffes  de  cheveux  qui  soient  blancs  -,  quelquefois  aussi 
c'est  une  moitié  tout  entière  de  la  tête.  Mais,  dans  tous  les 
cas , la  blancheur  n’a  jamais  la  teinte  mate  qu'on  remarque 
chex  les  vieillards.  C'est  presque  toujours  un  blanc  argentin, 
clair,  et  quelquefois  légèrement  blond,  à peu  près  comme 
chez  les  albinos. 

Le  canitie  peut  encore  se  développer  dans  des  circonstances 
autres  que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  C'est  ainsi  qu  elle 
est  assez  ordinairement  produite  par  les  diverses  causes  débili- 
tantes , par  tout  ce  qui  tend  à rendre  l'aetion  vitale  faible  et 
languissante  , comme  les  écarts  habituels  de  régime,  les  excès 
en  tous  genres,  les  affections  morales  profondes  et  vives  , les 
travaux  assidus  de  l'esprit,  les  douleurs  permanentes  à la  tète, 
les  maladies  très  graves  ou  très-longues.  On  l'a  vu  survenir 
pendant  le  cours  d'une  salivation  provoquée  par  le  mercure, 
et  disparaître  deux  mois  après. 

On  a essayé  d'en  expliquer  l'origine,  mais  nous  ne  connais- 
sons encore  que  des  hypothèses  hasardées  et  peu  admissibles 
à cet  égard.  Les  uns  ont  prétendu  qoe  la  cause  immédiate  de- 
vait en  être  attribuée  au  dessèchement  des  bdlb>s  des  poils  ; 
d'autres  ont  voulu  la  faire  dépendre  du  tempérament  lym- 
phatique et  de  1 altération  des  fluides.  La  première  explication 
est  tout  au  plus  applicable  à la  canitie  sénile  , car  les  poils 
éprouvent  avec  l'âge  le  même  sort  que  toutes  les  autres  parties 
du  corps, c'est-à  dire  que  la  nutrition  y languit,  s'y  fait  d une 
manière,  imparfaite  , et  se  pervertit.  Quelques  physiologistes 
ont  dit  .que  les  bulbes  cessent  alors  de  sécréter  le  principe  co- 
lorant. Pour  sentir  l’insuffisance  de  cette  théorie,  il  suffit  de 

T.  JH. 
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se  rappeler  que  rarement  les  poils  blanchissent  uniformément, 
et  que  la  plupart  du  temps,  chez  les  personnes  qui  grisonnent, 
les  cheveux  6e  trouvent  marqués  d'anneaux  alternatifs  blancs 
et  plus  ou  moinsfoncés.  On  ne  peut  nier  cependant  qu'elle  s'ap- 
plique fort  bien  à quelques  cas  particuliers,  tels  que  celui  d'une 
femme  de  soixante-dix  ans,  phthisique,  dont  les  cheveux,  blancs 
et  transparens  comme  du  verre , devinrent  noirs  quatre  jours 
avant  sa  mort.  A l'ouverture  du  corps , on  trouva  les  bulbes 
très-volumineux  et  remplis  de  15  substance  des  cheveux;  ceux 
d'où  sortaient  encore  quelques  poils  blancs  étaient , au  con- 
traire, petits , ridés  et  presquelfacés.  On  possède  un  assez 
grand  nombre  d'autres  exemples  de  cheveux  blancs  qui  sont 
redevenue  noirs  dans  un  âge  très-avancé , et  même  chez  des 
personnes  plus  que  centenaires  ; nous  en  avons  nous-mêmes 
vu  un , qui  nous  fut  offert  par  l'un  de  nos  parens. 

Il  existe  plusieurs  exemples  trop  avérés  de  candie  subite,  par 
l'effet  d'an  profond  chagrin  ou  d’une  grande  terreur,  pour 
qu'on  puisse  révoquer  en  doute  la  réalité  de  ce  phénomène , 
quelqu'extraordinaire  qu'il  soit  et  qu'il  doive  sembler:  Yau- 
quclin  a cru  l'expliquer  en  admettant  que,  pendant  la  se- 
cousse causée  par  la  révolution  morale,  il  se  développe  subi- 
tement dans  l'économie  un  acide  qui,  passant  jusque  dans  les 
cheveux  , en  décompose  la  matière  colorante.  Une  pareille 
hypothèse  rappelle  les  beaux  temps  de  l’école  de  Sylvius,  et 
ne  mérite  pas  que  nous  nous  arrêtions  à la  réfuter.  11  vaut 
mieux  avouer  son  ignorance,  que  chercher  à la  masquer  par 
des  hypothèses,  brillantes  et  ingénieuses  quelquefois,  mais 
propres  seulement  à faire  prendre  une  idée  fausse  des  loix  vi- 
tales, avec  lesquelles  elles  sont  en  opposition  directe.  Tout  ce, 
que  nous  pouvons  assurer  relativement  à la  canitie , c’est 
qu'elle  a lieu  en  vertu  d’un  changement  graduel  ou  instantané 
dans  la  nature  de  la  substance  qui  remplit  l’intérieur  des  che- 
veux ; mais  nous  n’en  savons  pas  davantage  ; nous  ignorons 
également , et  en  quoi  consiste  ce  changement,  et  comment  il 
s’effectue. 

lin  vain  la  blancheur  des  cheveux  reçoit-elle,  chez  la  plu- 
part des  peuples  de  la  terre,  l’hommage  incontesté  des  égards 
et  du  respect,  partout  aussi,  du  moins  chez  les  nations  poli- 
cées, la  coquetterie  s'en  alarme,  surtout  chez  les  femmes,  et 
cherche  à en  faire  disparaître  les  traces.  Rieode  plus  ridicule 
et  de  plus  dangereux  que  les  moyens  internes  que  l'on  a con- 
seillés dans  cette  vue,  et  dont  le  plus  grand  nombre  a été  ima- 
, giné  par  les  empiriques  arabes.  Ainsi,  Khazès  prétend  que  le 
vitriol  à haute  dose  fait  redevenir  noirs  les  cheveux  blancs, 
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tandis  que  d'autres  attribuent  à la  chair  de  vipère , aux  iüiro- 
bolans  et  au  gingembre  la  vertu  de  prévenir  la  canitie.  La 
plupart  des  préparations  prescrites  contre  cet  état  du  système 

Îiileux  s'appliquent  cependant  à l'extérieur:  la  liste  en  est  fort 
ongue  : nous  ne  citerons  ici  que  la  plus  usitée  et  la  pluseffi- 
* cace,  qui  consiste  à imbiber  les  cheveux  , bien  lavés,  d’une 
bouillie«composée  avec  la  chaux  vive,  la  litharge  et  l’oxide  de 
plomb  , qu'on  délaye  dans  de  l'eau.  Cette  préparation  durcit 
les  cheveux  ,•  leur  donne  l’aspect  et  la  consistance  des  crins,  et 
ne  remplit  le-but  qu’imparfnitement,  puisqu'elle  les  rend  roux 
au  bout  d’une  dixaino  de  tours:  elle  a d'ailleurs  l inconvénient 
bien  pins  grave  d’irriter , d’excorier  même  la  peau  de  la  tête, 
et  de  causer  dés  céphalalgies  incommodes.  Les  Musulmans  de 
la  secte  d’Ali,  qui  sont  dans  l’usage  de  noircir  leur  barbe  dès 
qu'elle  commence  à blanchir,  emploient  pour  cela  un  mélange  ' 
de  graisse  et  des  feuilles  pilées  d’un  arbuste  qui  croit  dans 
leur  pays,  et  que  les  botanistes  appellent  nisag.  . ' 

CANNE  on  cansa**li.b,  s.  f.,  nacchantm; genre  déplantés 
de  la  triandrie  digynie,  L.,  et  de  la  femille  des  graminées,  J., 
qni  a pour  caractères  : fleurs  chargées  extérieurement  d’un  du- 
vet farineux  ou  soyeux,  et  disposées  en  panicule  ou  en* épi; 
balle  calicinale,  quand  elle  existe , bivalve'  et  uniflore  ; balle 
iutérieure  bivalve,  à valves  droites,  concaves,  aristées  ou  non; 
trois  étamines;  stigmates  simples  et  plumeux.  ' 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  est  la  canne  à su - 
are,  saccharum  officinale , plante  qu’on  cultive  dans  les  quatre 
parties  du  monde,  et  qui  est  la  plus  utile  de  toutes  les  grami- 
nées, après  celles  dont  les  graines  , sous  le  nom  de  céréales, 
sont  employées  à la  nourriture  de  l'homme.  Sa  tige  est  remplie 
d’une  moelle  fibreuse , blanchâtre  et  spongieuse , abreuvée 
d’un  suo  doux,  très-abondant,  qu'on  exprime  par  des  procé- 
dés dont  nous  donnerons  ailleurs  la  description  : il  prend  alors 
le  nom  de  vin  4e  canne,  et  c’est  de  cette  liqueur  qu’on  extrait 
le  suça*.  ' • - : v • »■  : - . ‘ ' - 

CANNELLlER,s.  m .,cinnamomunt;  belle  espèce  de  plante 
du  genre  lavsibk,  qni  croit  naturellement  dans  l'ile  de  Cey- 
lan , et  dont  la  seconde  écorce  porte  le  norndecAssmsdaiis 
le  commerce.  C’est  un  arbre  élégant,  qui  s’élève  à une  ving- 
taine de  pieds,  et  dont  la  tige,  très-rameuse,  est  garnie  de 
feuilles  ovales,  oblongues,  presqu’opposéea,  vertes  et  luisantes 
en  dessus,  blanchâtres  et  ternes  eo  dessous, marquées  de  trois 
ou  cinq  nervures  longitudinales.  On  le  cultive  maintenant  h 
Elle  de  France,  à Cayenne,  et  aux  Antilles,  où  il  réussit  fort 
bien  et  donne  une  cannelle  de  trèa-bçnne  qualité. 
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CANNELLE,  s.  f.,cinnamomi  cortex ; seconde  écorce  d'une 
espèce  de  lacmeh,  connue  sous  le  nom  de  casnei.lier.  Pour 
distinguer  cette  écorce  de  plusieurs  autres,  qui  s’en  rappro- 
chent, on  la  désigne  en  général  sons  le  nom  de  txinnclle  do 
Ceylan.  Il  en  existe  trois  sortes  dans  le  commerce  : la  fine,  la 
moyenne  et  la  grossière.  La  première  n'a  guère  plus  d’épais- 
seur qu’une  carte  à jouer;  elle  est  un  peu  pliante,  d'un  jaune 
légèrement  rembruni,  d'une  saveur  douce,  chaude  et  un  peu 
sucrée,  sans  arrière  goût  désagréable;  elle  ne  cause  pas  non 
plus  de  cuisson.  Les  deux  autres  sortes  ne  possèdent  pas  ces 
qualités  au  même  degré,  et  plus  elles  s’en  éloignent  , moins 
elles  sont  estimées.  La  moyenne  est  dure  et  très-cassante, 
épaisse,  brune  ou  noirâtre,  et  très-piquante.  Enfin,  la  grossière 
laisse  un  arrière  goût  astringent,  mucilagincux  ou  désagréable, 
et  qui  rappelle  l’odeur  de  la  punaise. 

La  récolte  de  la  cannelle  se  lait,  à Ceylan,  deux  fois  par  an, 
de  la  manière  suivante.  On  coupe  les  branches  âgées  de  trois 
ans,  on  les  ripe  avec  un  instrument  tranchant  pour  emporter 
l'écorce  extérieure;  on  fend  la  seconde  d un  bout  è 1 autre  de 
la  branche,  on  la  détache  peu  à peu  , et  on  la  laisse  exposée 
au  soleil,  où  elle  se  dessèche , en  se  roulant  d'cllc-mèntc  de 
plus  en  plus.  On  a toujours  soin  de  mettre  les  petites  écorces 
dans  les  grandes.  Lorsqu’elles  sont  sèches,  on  les  renferme 
dans  des  magasins,  et,  avant  de  les  livrer  nu  commerce,  on  les 
coupe  en  morceaux  de  trois  ou  quatre  pieds  de  longucr,  dont 
on  fait  des  balles  d’environ  quatre-vingt-einq  livres,  qui  sont 
chacune  liées  avec  des  cordes,  et  couvertesd'une double  étoffe 
de  laine  bien  cousue.  Ces  balles  se  réduisent  à quatre-vingts 
livres  par  le  transport. 

Suivant  Burmann,  il  existe  huit  sortes  de  cannelle  à Ceylan: 
i.°  rasse •coronde  , qui  est  la  première  qualité;  a.°  chaetie-co - 
ronde,  d’une  saveur  un  peu  amère  et  slypliqu«n  3.°  cappare- 
coronde , ayant  l'odeur  et  la  saveur  du  camphre;  4 ° Welle- 
coronde,  un  peu  sablonneuse;  5.°  sewal  coronde,  d une  saveur 
légèrement  inucilagincuse;  6.®  riekt -coronde  ; 7.  0 dawel-co- 
ronde ; 8 0 catte-coronde.  t 

Thunbcrg,  qui  a observé  les  cannelliers  à Ceylan  même  , 
compte  cinq  variétés  dont  on  fait  passer  l'écorce  dans  le  com- 
merce: i.°  rcssc-curundu  ou  penni-curundu,  cannelle  sucrée; 
1 arbre  a les  feuilles  larges , grandes  et  épaisses  : il  fournit  la 
meilleure  sorte;  a.°  nai  curundu , cannelle  de  serpent:!  arbre  a 
également  de  grandi  s feuilles,  mais  son  écorce  un  peu  infé- 
rieure à celle  du  précédent;  3.°  capuru-curuudu , cannelle 
camphrée  : cette  variété  ne  se  trouve  que  dans  les  états  du  roi 
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je  Ceylan;  ses  racines  fournissent  du  campre  par  la  distilla- 
tioo.  11  n'y  a que  ces  trois  varictés  qui  donnent  de  la  bonne 
cannelle,  et  qui  appartiennent  au  laurier  canneiller.  Thunberg 
rapporte  les  deux  suivantes  à d'autres  espèces  ; 4-°  cahatle- 
curundu,  cannelle  styptique;  elle  a les  feuilles  plus  petites  que 
les  variétés  précédentes;  5.°  soenel  curundu,  cannelle  mucila- 
gi  rieuse,  dont  on  néglige  l’écorce. 

Les  autres  parties  du  canncUier  ne  sont  pas  moins  utiles  que 
•on  écorce.  Sa  racine  donne  une  sorte  de  camphre,  qui  est  très- 
recherchée,  mais  fort  rare.  Ses  fruits,  desséchés  et  soumis  à 
l'ébullition,  fournissent  une  substance  butyreuse  et  verdâtre 
dont  ou  prépare,  pour  la  cour  du  roi  de  Candie,  dea  bougies  qui 
parfument  l air  en  brûlant.  Enfin,  de  toutes  ses  parties  on  re- 
tire, par  la  distillation,  des  eaux  aromatiques  et  des  huiles 
d une  odenr  très-agréable,  dont  on  fait  un  grand  usage  dans 
les  Indes  ponr  ae  parfumer  et  corriger  la  mauvaise  haleine, 

L analyse  chimique  a fait  reconnaître  dans  la  cannelle,  ou- 
tre une  huile  volatile  très  âcre  et  d une  activité  singulière,  du 
tannin  en  grande  quantité,  une  matière  colorante  végéto-ani- 
male , un  acide  et  du  mucilage.  / e 

Cette  écorce  eat  à la  fois  stimulante  et  tonique.  L’imprcs- 
aion  qu  elle  cause  sur  la  surface  de  lestomac  se  dénote  par  un 
sentiment  de  chaleur  à la  région  épigastrique  et  par  l'accélé- 
ration dea  fonctions  digestives,  qui  acquiérent  un  surcroît  d'é- 
nergie.. Si  l'on  continue  d'en  faire  usage,  1 excitation  produite 
par  i lie  sc  propage  à toute  la  longueur  du  tube  alimentaire, 
et  la  constipation  en  est  la  suite.  Si  enfin  on  la  donne  à hau- 
tes doses,  la  stimulation  cesse  d'ètre  locale,  les  sympathies 
nombreuses  de  l'estomac  entrent  en  jeu,  la  circulation  s'ani- 
me, les  secrétions  acquièrent  plus  d activité,  eu  un  mot,  tous 
les  appareils  redoublent  momentanément  d'action.  'Voilà  ce 
qui  a fait  dire  et  répéter  jusqu'à  la  nausée  que  la  cannelle  est 
échauffante,  cordiale,  diaphonique,  emménagoguc,  etc.  Tou- 
tea ces  prétendues  propriétés  ne  dépendent  que  du  degré  d'in- 
tensité de  son  action  sur  I organe  avre  lequel  on  la  met  en 
contact,  de  l'état  de  cet  organe  au  moment  où  elle  en  touche 
la  surface,  et  de  toutes  les  circonstances  relatives  à la  consti- 
tution individuelle.  Elles  peuvent  se  manifester  ou  non  , sui- 
vant que  le  .sujet  réunit  ou  non  les  conditions  saut  lesquelles 
cca  effets  secondaires  ne  sauraient  avoir  lieu.  L’elfct  direct  et 
fondamental  de  la  cannelle  consiste  à stimuler  et  à augmenter 
le  ton  dea  tissus. 

Un'  emploie  moins  cette  substance  à titre  de  médicament 
que  comme  condimcut,  soit  pour  assaisonner  les  alimene,  soit 
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pour  aromatiser  les  liqueurs  de  table.  Cependant  elle  mérite- 
rait qu'on  la  négligeât  moins,  parce  que  ses  qualités  physiques 
font  qu  elle  a sur  beaucoup  d autres  substances  médicinales  , 
toniques  ou  stimulantes,  1 avantage  de  flatter  le  sens  du  goût. 
Aussi  a-t-on  coutume  d'y  recourir  pour  masquer  l’odeur  ou  la 
saveur  des  autres  médicamcns,  et  prévenir  ainsi  les  vomisse- 
roens  qui  ne  manqueraient  pas  d'être  la  suite  de  la  répugnance 
insurmontable  qu'ils  inspirent  à certaines  personnes. 

On  administre  la  cannelle  en  substance  ou  sous  la  forme 
d'alcoolat,  d’huile  essentielle,  d'eau  distillée  et  de  sirop.  Ces 
deux  dernières  préparations  servent  souvent  à aromatiser  les 
potions  ou  julcps , dont  elles  rendent  en  même  temps  l'action 
plus  vive  et  plus  énergique.  Rarement  on  emploie  l'huile  es- 
sentielle, qui  d'ailleurs  est  beaucoup  trop  excitante  pour  qu'on 
doive  en  conseiller  l'usage  ; si  l'on  voulait  toutefois  la  pres- 
crire, ce  serait  à la  dose  d une  on  deux  gouttes,  triturées  avec 
une  once  de  sucre  au  moins.  C'est  le  plus  ordinairement  la 
poudre  qu'on  fait  prendre,  et  qu'on  mêle  surtout  avec  le  quin- 
quina ou  d'autres  amers , dont  elle  seconde  merveilleusement 
l'action.  Cette  poudre  entre  dans  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations officiualrs,  telles  que  le  diascordium  , la  thériaque, 
l'orviétan,  la  confection  haraech , la  poudre  diarrhodon,  et 
autres  préparations  galéniques , si  chères  aux  routiniers,  si 
monstrueuses,  si  dégoûtantes  pour  le  médecio  qui  ne  veut  pas 
ae  conduire  en  empirique,  et  qui  aime  à se  rendre  compte  de 
l'action  des  médicamens  qu'il  administre  à ses  malades. 

Outre  la  cannelle  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  la 
plus  connue,  comme  aussi  la  plus  usitée,  il  en  existe  deux 
autres  sortes  dans  le  commerce  : l'une  est  la  cannelle  giroflée 
(cortex  caryophyllata , cassia  caryophyllata),  écorce  mince, 
peu  roulée,  très  friable,  d'un  brun  rougeâtre,  un  peu  moins 
foncée  a l'extérieur,  qui  nous  arrive  par  paquets  enveloppés 
dans  des  feuilles  de  palmier,  et  que  nous  tirons  du  Brésil,  de 
la  Nouvelle-Espagne,  de  la  Jamaïque  et  de  Madagascar.  Elle 
provient  d'une  espèce  de  myrte,  myrtus  caryophyllata.  L'au- 
tre est  la  cannelle  blanche  ( cannelle  alba),  dénomination  sous 
laquelle  on  désigne,  dans  le  commerce,  deux  écorces  fournies 
par  deux  espèces  de  drymis,  ainsi  que  par  le  winteruk  can- 
nelle, et  qu  il  est  fort  difficile  de  distinguer  l’une  de  l'autre, 
ce  qui  n'entraîne  d'ailleurs  aucun  inconvénient,  puisqu’elles 
se  ressemblent  par  leur  manière  d'agir,  qui  ne  diffère  point 
non  plus  de  celle  de  la  cannelle  proprement  dite,  ou  de  Ceylan 

La  seconde  est  la  véritable  écorce  de  Usinier  ( cortex  Win- 
teranus , cortex  Magellanicus , cinnainomum  Magellanicum  ) , 


CANTHARIDE  3ig 

ainsi  appelée  paree  qu'elle  fut  découverte,  en  1067,  par  le 
capitaine  de  vaisseau  Jean  Winter,  compagnon  da  célèbre 
Drake,  à son  passage  dans  le  détroit  de  Magellan.  Elle  res- 
semble parfaitement  à la  suivante,  mais  elle  est  un  peu  plu6 
épaisse , et  plus  dure.  Nous  la  recevons  sous  la  forme  de  rou- 
leaux qui  en  renferment  de  plus  petits;  elle  est  grisâtre  en  de- 
hors, tandis  qu'elle  a la  couleur  de  la  cannelle  en  dedans;  son 
odeur,  qui  se  développe  surtout  par  le  frottement,  est  agréa- 
ble ; elle  tient  de  celle  de  la  cannelle  et  de  celle  de  la  casca- 
rille.  Sa  saveur  est  Acre,  brûlante  et  amère.  Elle  jouit  à un 
haut  degré  de  la  propriété  excitante,  mais  on  l'a  beaucoup 
trop  vantée,  dans  ces  derniers  temps  surtout;  sa  manière  d'a- 
gir ne  diffère  point  de  celle  de  la  cannelle  ordinaire  , qui  peut 
la  remplacer  avec  avantage. 

La  première,  ou  la  fausse  écorce  de  Winter, la  vraie  cannelle 
Hanche  (cortex  Winteranus  spurius,  cottut  corticosus),  parait 
n’étre  connue  en  Europe  que  depuis  la  commencement  du  dix 
septième  siècle.  Personne  n’en  a parlé  avant  l'Ecluse.  Elle  est 
roulée,  cassante,  ridée  et  sillonnée,  d’un  gris  jaunâtre  en  de- 
hors, blanche  et  lisse  en  dedans.  Sa  saveur  est  brûlante  et  un 
peu  amère  ; son  odeur , faible  quand  elle  est  en  morceaux,  sc 
développe  par  la  pulvérisation  ou  l’ébullition.  Elle  est  ordi- 
nairement mêlée  avec  la  véritable  écorce  de  Winter. 

CANTHARIDE,  s.  f.,  oantharis;  insecte  coléoptère, dont 
tout  le  corps  brille  d’une  belle  couleur  vert-doré,  du  moins 
dans  l'espèce  qui  sert  en  médecine , et  que  les  naturalistes 
connaissent  sous  le  nom  de  cantharis  vesicatoria. 

Cet  insecte , qui  a une  longueur  de  six  à dix  lignes,  habite 
toutes  les  contrées  de  l’Europe,  mais  particulièrement  les  plus 
chaudes,  où  il  dévore  les  feuilles  des  frênes,  des  lilas,  des 
troènes,  des  peupliers,  des  chèvrefeuilles,  des  rosiers,  des 
ormeaux  et  des  noyers.  On  reconnaît  de  loin  sa  présence  par 
Codeur  pénétrante  qu’il  exhale,  et  qui  affecte  désagréablement 
le  sens  de  l'odorat.  > 

C’est  aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  époque  où  les  cantha- 
rides s’accouplent,  qu'on  en  fait  la  récolte  On  secoue  les  arbres 
qui  leur  servent  d'asile  , on  les  reçoit  sur  des  draps,  et  on  les 
fait  périr , soit  en  les  exposant  à la  vapeur  du  vinaigre  dans 
un  tamis,  soit  en  les  plongeant  dans  du  vinaigre  étendu  d’esu. 
On  les  fait  ensuite  sécher  au  soleil , au , ce  qui  vaut  mieux 
encore,  dans  uu  grenier  bien  aéré,  sur  des  claies  recouvertes 
de  toile  ou  de  papier,  et  on  les  enferma  dans- des  boites  revê- 
tues intérieurement  de  papier.  Lorsqu'elles  sont  bien  sèches, 
il  en  faut  plus  de  cinquante  pour  peser  une  once. 
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Plusieurs  chimistes  ont  fait  successivement  l'analyse  des 
cantharides  , mais  nous  devons  la  plus  exacte  à Kobiquet,  qui 
en  a tiré  une  matière  insoluble  dans  l’alcool,  mais  soluble 
dans  l'eau  ; une  huile  verte  et  lluidc,  qui  se  dissout  dans  l'al- 
cool; une  matière  visqueuse  et  jaune,  soluble  dans  l'eau  et 
dans  l'alcool;  une  matière  grasse,  insoluble  dans  l'alcool;  une 
matière  cristalline  et  blanche,  qui  seule  jouit  de  la  propriété 
vésicante,  et  que  nous  décrirons  plus  amplement  à l’article 
càsTHA.aioiNe  ; enfin  de  l'acide  acétique,  de  l’acide  urique, 
du  phosphate  de  chaux,  et  du  phosphate  de  magnésie. 

Il  est  facile  de  pulvériser  les  cantharides.  Elles  donnent  une 
poudre  d’un  gris  verdâtre  et  entremêlée  de  points  luisaus, 
d'un  très-hoau  vert.  Cette  poudre  répand  une  odeur  âcre  et 
nauséabonde.  En  la  faisaut  macérer  dans  de  l’alcool , on  ob- 
tient une  liqueur  jaune  ou  rouge,  suivant  la  durée  de  l'im- 
mersion et  la  concentration  du  liquide; cette  liqueur  est  connue, 
dans  les  pharmacies,  sous  le  nom  de  teinture  de  cantharides. 

L’action  des  cantharides  sur  tous  les  tissus  vivans  est  de9 
plus  violentes,  ce  qui  s’annouce  assez  déjà  pour  l'âcreté  et  la 
causticité  de  leur  saveur.  Avec  quelque  pallie  du  corps  qu’on 
les  mette  en  contact,  qu'on  les  applique  sur  la  peau  , le  tissu 
cellulaire,  ou  les  membranes  muqueuses,  elles  ne  tardent  pas 
à y faire  naître  une  phlogosc  intense;  aussi  tiennent-elles  place 
parmi  les  poisons  qu’on  doit  le  plus  redouter,  et  plusieurs 
cas  d'empoisonnement  rapportés  par  Cabrol , Paré,  Giulio  , 
Duprcst-Rony,  prouvent  qu’elles  appartiennent  à la  classe  des 
plus  irrilaas.  Les  accidens  qu’elles  déterminent  varient , au 
reste,  suivant  la  dose  qui  en  a été  ingérée,  et  suivant  la  con- 
stitution du  sujet.  Lorsque  la  quantité  de  cantharides  avalée 
a été  considérable,  le  malade  éprouve  un  sentiment  d’ardeur 
et  de  constriction  dans  la  gorge,  avec  une  saveur,  Acre  et  dé- 
sagréable, dont  il  ne  peut  sc  debarrasser,  de  violentes  douleurs 
à l'épigastre , des  nausées,  dc9  vomissemens  abondans  , une 
soif  ardente,  des  coliques  affreuses,  des  déjections  alvines  co- 
pieuses et  souvent  suuguinolentes  ; son  pouls  est  vif  et  fré- 
quent, sa  respiration  accélérée  et  génée.  A ces  accidens  pri- 
mitifs en  succèdent  promptement  d'autres  sympathiques,  parmi 
lesquels  un  des  plus  ordinaires  est  l’irritation  des  voies  génito- 
urinaires,  caractérisée  par  les  douleurs  daos  les  lombes,  I ar- 
deur dans  la  vessie  , la  difficulté  d'uriner,  la  rougeur  des  uri- 
nes, qui  sont  brûlantes  et  quelquefois  sanguinolentes  , enfin, 
chez  les  hommes,  un  priapisme  douloureux,  et  souvent  le  plus 
affreux  salyria-is , qui  entraîne  la  gangrène  et  le  sphacèle  du 
membre  viril.  Mais  cette  série  d'jccidens  ne  sc  manifeste  pas 
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d’une  manière  constante;  chez  d’autres  sujets,  l’irritation  sto- 
macale retenlit'spéciaîemer.t  au  cerveau  et  à la  moelle  épinière; 
il  survient  un  délire,  quelquefois  furieux,  des  convulsions  af- 
freuses , des  accès  de  tétanos,  et  même  tout  le  cortège  des 
symptômes  propres  à Ihydrophobic,  comme  le  spasme  de  la 
gorge  et  l’orreur  des  liquides. 

Les  ouvertures  de  cadavresont  démontré  qu’alors  l’estomac 
et  même  une  portion  de  l’intestin  grêle  sont  enflammés,  gan- 
grenés, ulcérés,  perforés,  et  que  la  phlogosc  s’étend  quelque- 
fois à la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  des  parties  géni- 
tales, mais  que  ect  effet  consécutif,  quoiqu’assez  ordinaire, 
n’est  pas  à beaucoup  près  constant  et  inévitable.  On  a même 
cru  remarquer  qu  il  a lieu  principalement  lorsque  le  sujet  ne' 
succombe  qu'un  ou  deux  jours  après  l'empoisonnement.  Sou- 
vent il  n'y  a aucune  trace  d'inflammation  dans  la  vessie, quoi- 
que 1 individu  ait  éprouvé  les  plus  grandcsdifïicuUés  à rendre 
des  urines  rare»  et  rôitges;  On  île  peut  douter  que,  dans  ce 
cas,  l’irritation  ne  «oit  bornée  aux  relus;  malheureusement 
presque  toutes  les  observations  d’anatomie'  pathologique',  pro- 
pres à nous  éclairer  sué  1rs  accidens  que  produisent  les  can- 
tharides, ont  été  recueillies  suriles  animaux  seulement,  dont 
les  cadavres  n’ont  mêhie  pas  été  ouverts  avec  tout  le  soin  né- 
cessaire , puisqu’on  a négligé  d’examiner  le  cerveau , le  pro- 
longement rachidien , les  reins  et  les  uretères.  Avant  de  s« 
hasader  à établir  une  théorie  complète  . du  mode  d'action  des 
cantharides,  il  faudra  faire  une  nouvelle  série  d'expériences, 
compléter  les  autopsioe  cadavériques,  et  surtout  ne  pas  trop 
se  hâter  de  tirer  des  observations  faites  sur  les  animaux  des 
conclusions  applicables  à l'homme;  car  le  jeu  des  sympathies, 
qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  affections  stomacales,  est 
bien  plus  étendu  chez  ce  dernier,  et  modifié  de  mille  manières 
différentes  par  des  circonstances  qui  sont  presqu’aussi  variées 
et  aussi  multipliées  que  le  sont  les  individus  eux-mêmes. 

Quant  au  traitement  que  réclame  l’empoisonnement  par  les 
cantharides  , il  est  au  fond  le  même  que  celui  qu'on  oppose 
aux  accidens  déterminés  par  les  autres  poisons  irritons,  c’est- 
à-dire  qu’il  consiste  à expulser  ta  substance  vénéneuse  par 
l'administration  de  doux  émétiques,  eh  particulier  de  l’eau 
tiède,  bue  abondamment , cl  à combattre  ensuite  les  résultats 
directs  ou  sympathiques  de  1 inflammation  gastrique  par  des 
moyens  qui  doivent  naturellement  varier  suivant  la  nature  de» 
circonstances  et  celle  des  symptômes  qui  se  développent. 

Quelque  violente  que  soit  l’action  des  cantharides  sur  l'éco- 
nomie animale^  on  n’a  pas  craint  de  les  appliquer  aux  usages 
t.  ni.  4< 
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de  la  médecine  interne;  mais,  partant  d'observations  incom- 
plètes, on  a constamment  néglige  l’action  directe  qu’elles  ne 
manquent  jamais  de  produire  sur  les  voies  digestive»,  pour 
ne  s'attacher  qu’aux  effets  éventuels  auxquels  elles  peuvent 
donner  naissance  lorsque  la  stimulation  qu  elles  occasionnent 
se  propage  jusqu'à  la  membrane  génito-urinaire.  Ainsi,  lais- 
sant tout  à fait  de  côte  limpression  qu’elles  font  sur  l’estomac, 
et  presque  toujours  ensuite  sur  le  système  nerveux , on  n’a 
cherché  en  elles  qu'un  moyen  propre  à accroître  l'activité  so- 
ciétaire des  reins,  à reveiller  la  vitalité  des  organes  charges 
de  transmettre  les  urines  au  dehors,  ou  meme  à ranimer  celle 
des  organes  sexuels  engourdis.  C’est  ainsi  qu’on  y' a eu  recours 
pour  combattre  l incontinencc  d’urine.  Mais  c’est  surtout 
comme  aphrodisiaques  qu’elles  sont  devenues  célèbres.  Ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  se  former  une  idée  de 
cette  propriété , qui  n’est  qu’éventuelle , et  qui  ne  se  déve- 
loppe le  plus  souvent  qu’à  des  doses  capables  de  provoquer 
les  accidcns  les  plus  redoutables,  comme  le  prouvent  ceux 
auxquels  ne  donne  que  trop  souvent  naissance  1 emploi  cou- 
pable qu’en  font  le  libertinage  et  la  soif  effrénée  des  plaisirs. 

C’est  ou  la  teinture  alcoolique,  ou  la  poudre  elle-même  , 
qu’on  fait  prendre  à l'intérieur  ; la  première,  pnr  gouttes,  dans 
une  boisson  mucilagineuse;  1 autre,  à la  dose  d un  grain  tout 
au  plus  à la  fois,  mêlé  avec  une  poudre  adoucissante,  et  ré- 
duit sous  la  forme  de  pilules. 

On  fait  bien  plus  fréquemment  usage  des  cantharides  à 
l’extérieur,  soit  en  substance,  soit  en  teinture.  Cette  dernière 
n’agit  que  comme  un  stimulant  de  la  peau  , parce  qu'on  ne  la 
laisse  jamais  as.se*  long  temps  en  contact  avec  cct  organe  pour 
qu  elle  puiase  produire  même  la  rubéfaction  , et  bien,  moins 
encore  la  vésication.  C’est,  au  contraire,  ce  dernier  résultat 
que  l'on  attend  de  la  poudre  de  cantharides.  Mous  renvoyons 
ce  qui  nous  resterait  à dire  , sous  ce  rapport , de  ce  puissant 
moyen  thérapeutique,  à l’article^pispASTiquE. 

CANTllARlDINli  , s.  f.,  canlhariiUnn  ; substance  dé-cou- 
verte, en  1810,  par  Robiquct,  dans  les  cantharides,  qui  lui 
doivent  leur  propriété  vésicante.  Elle  est  sous  la  forme  de  pe- 
tites lames  micacées  , blanche,  brillante,  insoluble  dans  l’eau  , 
ainsi  que  dans  l’alcool  froid,  moins  Soluble  dans  l’alcool 
bouillant,  dont  elle  sc  précipite  sous  forme  cristalline  par  le 
refroidissement,  un  peu  soluble  dans  l’éther,  et  très-soluble 
dans  les  huiles 

On  l’obtient  en  faisant  bouillir  les  cantharides  dans  l'eau  , 
jusqu’à  ce  que  l'action  de  celle-ci  sur  elles  so'{  épuisée  , c6n- 
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centrant  la  liqueur,  par  l’évaporation,  jusqu’à  la  consistance 
d’extrait,  traitant  celui-ci  par  l’alcool  bouillant , évaporant  la 
dissolution  alcoolique  à une  douce  chalcnr  jusqu’à  siccité,  et 
mettant  le  résidu  en  contact  avec  de  1 éther  sulfurique , pen- 
dant un  temps  assez  long,  au  bout  duquel  on  abandonne  à 
elle-même  la  liqueur,  qui  dépose  la  cantharidine,  salie  par  un 
liquide  jaunâtre,  dont  on  la  debarrasse  par  des  lavages  avec 
l’alcool  froid.  1 

■ Cette  substance  appliquée  sur  la  peau,  y exereetrès-énergi- 
quement  l’effet  vésicant.  Sa  dissulution  dans  les  huiles  n’a 
guère  moins  d’efficacité,  et  c’est  la  grande  affinité  qu’elle  a 
pour  ces  substances  qui  explique  pourquoi  un  emplâtre,  dans 
la  composition  duquel  il  entre  des  cantharides  , n’en  agit  pas 
moins  sur  la  peau,  quoiqu'on  ait  interposé  une  feuille  de  pa- 
pier entre  celle-ci  et  lui. 

C'ANTUUS,  s.  m.,  canthus;  mot  grec,  conservé  dans  les 
langues  latine  et  française,  dont  on  sc  sert  pour  désigner  les 
angles  de  I'oeil. 

CANULE,  s.  f.,  tubulus , canuln , diminutif  de  canna, 
canne,  roseau  ; instrument  allongé,  creux,  cylindrique  ou  lé- 
gèrement aplati,  ouvert  à ses  deux  extrémités,  et  dont  l’usage, 
quoique  moins  fréquent  qu’il  ne  l'était  autrefois,  est  encore 
fort  répandu  en  chirurgie.  On  fait  ordinairement  les  canules 
avec  le  fer,  le  plomb,  l'argent,  l’or  ou  le  platine.  Le  cuivre  a 
été  proscrit  de  leur  construction,  parce  que  l’on  a admis, 
mais  trop  légèrement,  que  ce  métal,  en  s’oxidant  dans  les  par- 
ties, peut  donner  lieu  à de  graves  accidens.  On  emploie  pins 
rarement  que  les  précédentes  les  canules  de  bois  , de  carton  , - . 

ou  de  gomme  élastique.  Ces  instrumens  , qui  different  entre 
eux  par  U capacité  du  tube  qu’ils  représentent,  par  l'épaisseur 
de  leurs  parois , par  la  forme  et  la  disposition  des  ouvertures 
qui  les  terminent,  ces  instrumens,  disons-nous,  servent  à 
préserver  les  parties  molles  de  l’action  des  cautères,  lorsqu'on 
les  porte  profondément.  On  les  emploie  aassi  pour  introduire, 
divers  médicamcns  liquides  dans  les  cavités  de  lu  bouche,  du 
nez , du  thorax  , du  vagin  , ou  pour  porter  des  ligatures  sur 
des  polypes  ou  autres  tumeurs  semblables , profondément  si- 
tues. La  canule,  qui  est  adaptec  au  trocart,  sert  à l'écoule- 
ment des  liquides  renfermés  dans  les  cavités  des  membranes 
séreuses;  cette  invention  est  l’une  des  plus  utiles  de  celles  dont 
la  chirurgie  moderne  s’est  enrichie.  Les  anciens  faisaient  un 
grand  usage  des  canules,  afin  de  maintenir  ouvertes  les  plaies, 
les  fistules,  etc.;  mais  elles  ont  été  presque  aussi  complètement 
que  justement  proscrites,  dans  ce  cas,  de  l’appareil  chirur* 
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gical.  Elles  peuvent  enfin  s’adapter  à des  seringues  ou  & 
d'autres  instrumens,  tels  que  le  kiotome , le  kystitome,  etc., 
dont  elles  forment  une  partie  essentielle.  Nous  indiquerons,  à 
l'occasion  de  chaque  maladie  ou  de  chaque  opération,  les  cir- 
constances dans  lesquelles  on  doit  employer  les  canules , et 
nous  ferons  connaître  la  forme  et  la  composition  de  celles  qui 
nous  sembleront  alors  convenir  le  mieux. 

CAOUTCHOUC  , s.  m.-,  substance  résineuse,  connue  de- 
puis le  commencement  du  dix-huitième  siècle  seulement  en 
Europe,  où  on  l'apporta  long-temps  d Amérique  sans  que  son 
origine  fût  connue.  Ce  fut  La  Condamine  qui,  en  i -33,  donna  la 
première  description  de  l'arbre  d'où  on  la  tire.  Cet  arbre,  qui 
croit  au  Brésil,  porte  le  nom  d'irÉvÉ.  Cependant  il  n’est  pas  le 
seul  végétal  qui  fournisse  du  caoutchouc,  car  I’urcéole  élas- 
tique en  donne  presqu'autant  que  lui,  comme  aussi  une  espèce 
de  /Aquier  , le  caslilia  du  Mexique  , le  sapj , le  hrosme,  et  le 
tigvies  d'Inde.  Pelletier  en  a trouvé  aussi  dans  l’opopanax 
et  Bobiquct  dans  l'extrait  d’opium  du  commerce.  En  un  mot, 
il  existe  dans  un  grsnd  nombre  et  peut  être  dans  la  plupart 
des  végétaux  à suc  laiteux,  tels  que  ceux  qui  appartiennent 
aux  familles  naturelles  des  urticées,  des  pnpavéracécs , des 
euphorbiacérs,  etc.  Souvent  il  est  uni,  dans  ces  plantes,  à une 
sorte  de  matière  caséeuse. 

Pour  extraire  le  caoutchouc  de  ces  arbres,  on  y pratique  des 
incisions  par  lesquelles  découle  un  suc  blanc  comme  du  lait , 
qui  se  prend  en  une  masse  blanchâtre,  phénomène  que  Four- 
croy  attribuait  à l'absorption  de  l’oxigène.  Mais,  avant  qu’il  ait 
eu  le  temps  de  se  concréter,  on  l’applique  sur  des  moules  de 
terre  en  forme  de  poires,  par  couches,  qu’on  fait  sécher  les 
unes  après  les  autres,  en  les  exposant  à lu  fumée.  Lorsqu'un 
juge  le  nombre  de  ces  couches  assez  considérable,  on  brise  le 
moule , et  on  en  fait  sortir  les  fragmens  par  une  ouverture 
ménagée  au  sommet  de  lu  poire,  sur  la  surface  de  laquelle  on 
pratique  quelquefois  aussi  des  dessins  en  creux,  avant  que 
la  substance  ait  pris  toute  la  consistance  qu  elle  doit  acquérir 
avec  le  temps. 

Le  caoutchouc  pur  est  blanc  avec  une  légère  apparence  de 
jaune.  La  teinte  brune  ou  rousse,  qu'offre  celui  du  commerce, 
tient  à la  manière  dont  on  le  lait  sécher.  C’est  une  substance 
solide , molle , inodore , insipide , flexible  , assez  tenace  et 
extrêmement  élastique.  On  peut  l’étendre  bien  au-delà  de  sa 
longueur  ordinaire,  en  le  tirant  avec  force,  et  l'on  a même 
beaucoup  de  peine  à le  rompre  ; mais,  dès  que  l’effort  cesse, 
il  reprend  son  premier  volume.  Cette  propriété  lui  a valu  les 
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noms  de  gomme  élastique , résine  élastique, , sous  lesquels  on 
le  désigne  ordinairement.  Cough  a reconnu  que  sa  température 
s'élève  d'une  manière  notable  lorsqu’on  l’étend,  ce  qui  prouve 
qu'il  doit  son  élasticité,  comme  les  métaux  leur  ductilité,  à 
la  présence  du  calorique  latent.  Sa  pesanteur  spécifique  est 
de  0,9335,  suivant  Brisson. 

Cette  substance  est  inaltérable  à l'air, etlout  à fait  insoluble 
dans  l’eau.  Cependant,  lorsqu'on  la  coupe  par  bandelettes, et 
qu’on  la  laisse  plongée  pendant  long-tempsdans  de  l'eau  bouil- 
lante , elle  se  ramollit  assez  sur  ses  bords  pour  qu’ils  puissent 
finir  pas  adhérer  ensemble  avec  beaucoup  de  force , si  l’on  a 
soin  de  les  rapprocher  et  de  les  tenir  pressés  l’un  contre  l’autre. 
On  a profilé  de  cttte  propriété,  découverte  par  Grossart, pour 
souder  ensemble  plusieurs  morceaux  de  caoutchouc , et  pour 
en  faire  des  tubes.  * ... 

Le  caoutchouc  n’est  pas  soluble  non  plus  dans  l'alcool,  qui 
lui  ôte  seulement  sa  couleur.  Mais  Macquer  est  parvenu  à le 
dissoudre  dans  l’éther , dont  l'alcool  le  précipite , et  dont  on 
peut  l'obtenir  pur,  au  moyen  de  l’évaporation.  La  dissolution 
s’opère  avec  plus  de  facilité,  et  de  promptitude,  si  l’on  a com 
mencé  par  plonger  pendant  quelque  temps  le  caoutchouc  dans 
de  1 ’cau  bouillante  pour  le  ramollir.  11  importe  aussi,  au  succès 
de  l'opération  , de  laver  préalablement  l’éthcr  avec  de  l’eau  , 
afin  de  lui  enlever  une  petite  quantité  de  l'alcool  dont  il  est 
souvent  imprégné. 

Les  hniles  essentielles  sont  le  véritable  dissolvant  du  caout- 
chouc, surtout  lorsqu'il  a été  ramolli,  précaution  dont  on 
pourrait  se  passer  en  faisant  l'opération  dans  la  machine  de 
Papin,  soumise  * une  chaleur  qui  ne  fût  pas  assez  forte  pour 
décomposer  1 une  ou  l'autre  substance.  Lorsqu’on  évapore 
1 huile  , le  caoutchouc  reste,  mais  toujours  un  peu  glutineux. 
Cependant  on  a tiré  un  parti  avantageux  de  cette  propriété 
pour  l'appliquer  à une  foule  d usages.  On  le  fait  fondre  dans 
un  mélange  d huile  de  lin  et  d’essence  de  térébenthine,  après 
quoi  l’on  étend  cette  espèce  de  vernis  avec  un  pinceau , ou  à 
la  manière  des  sparadraps,  sur  les  corps  dont' on  veut  en  re- 
couvrir la  surface.  Fabroni  a découvert  que  le  pétrole  rectifié 
le  dissout  également,  et  qu’il  l'abandonne  sans  alteration  lors- 
qu'on l’évapore. 

Thomson  a reconnu  que  les  alcalis  le  convertissaient  en  une 
masse  molle  et’  glutineuse,  privée  de  toute  élasticité,  et  qu’ils 
poovaient  le  dissoudre,  quoiqu'on  très-petite  proportion. 

Exposé  au  feu,  il  se  fond  à une  température  peu  élevée, et 
prend  la  consistance  du  goudron , qu  il  conserve  même  après 
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le  refroidissement.  Mis  en  contact  avec  un  corps  enflammé,  il 
brûle  rapidement,  donne  une  flamme  rive,  et  répand  une  odeur 
fétide,  ce  qui  n’empêche  pas  que , dans  les  pays  où  croissent 
les  plantes  qui  le  produisent,  on  lui  donne  assez  souvent  la 
figure  de  petites  baguettes , qu'on  brûle  en  guise  de  bougies  , 
et  qui  éclairent  très-bien.  Soumis  à la  distillation  dans  un  vais- 
seau clos,  il  donne,  enlr’aulres  produits , une  petite  quantité 
d'ammoniaque,  ce  qui  annoncerait  qu'il  contient  de  l'azote, 
s'il  n’était  pas  possible  que  cet  alcali  fût  dû  à quelque  ma- 
tière étrangère  mélangée  avec  lui.  On  n'en  a point  encore  fait 
l'analyse. 

Parmi  les  chimistes, les  uns  le  considèrent  comme  une  com- 
binaison d'une  substance  solide  avec  une  autre  fluide;  d'autres, 
voient  en  lui  un  principe  pur,  qui  a beaucoup  d'analogie  avec 
les  résines.  Cette  dernière  opinion  parait  être  la  plus  probable. 

Ses  usages  sont  fort  étendus.  On  s'en  sert  ponr  fabriquer 
tous  les  instt  umens  du  chirurgie  qu’il  est  avantageux  de  rendre 
élastiques,  tels  que  canules,  sondes,  pessaires.etc.  Au  Brésil, 
on  adapte  une  seringue  à l'extrémité  de  grosses  poires  « sous 
la  forme  desquelles  les  sauvages  le  débitent  ordinairement; 
elles  remplissent  alors  l'office  de  nos  seringues.  Sa  dissolution 
dans  les  huiles  est  employée  pour  rendre  les  étoffes  , notam- 
ment les  taffetas,  imperméables.  Elle  fournit  aussi  un  vernis 
qui  a le  précieux  avantage  de  ne  point  s'écailler. 

CAPACITÉ,  s.f.,  capacitas.  Au  sens  propre, ce  mot  indique 
le  rapport  qui  existe  entre  un  rase  ou  une  cavité  quelconque, 
et  le  corps,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  qui  s'y  trouve  ou  qui 
peut  y être  contenu;  mais  on  s’en  sert  aussi  d’une  manière  fi- 
gurée, comme  quand  on  dit  capacité  des  corps  pour  le  calo- 
rique : il  indique  alors  la  faculté  qu'ont  les  corps  d'absorber 
une  quantité  de  calohique,  variable  pour  chacun  d'eux,  lors- 
qu'on les  élève  à la  même  température. 

CAPELINE,  s.  f.,  capistrum ; bandage  qui  tire  son  nom 
de  ce  qu'il  entoure  les  parties  sur  lesquelles  on  l'applique, 
comme  un  bonnet  recouvre  la  tète.  On  l'emploie  dans  un 
assez  grund  nombre  d'oceasions.  Nous  avons  décrit,  à l’article 
bons  et  d'hippocrate,  celui  que  l'on  applique  sur  la  tête.  11 
nous  reste  à faire  connaître  ici  les  capelines  dont  on  faisait 
usage  après  l'amputation  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  bras, 
et  de  l’avant-bras,  ainsique  celle  que  l'on  a improprement  ap- 
pelée capeline  de  la  clavicule , puisque  c’est  l'épaule  qu’elle 
enveloppe  presque  exclusivement. 

Les  capelines  qui  servaient  à entourer  les  moignons,  apres 
les  ablations  partielles  des  membres , étaient  faites  avec  des 
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bandes  longues  de  plusieurs  aunes,  et  roulées,  à un  ou  à deux 
cylindres.  Dans  le  premier  cas  , la  plaie  était  recouverte  de 
charpie,  de  compresses,  et  surtout  d'un  morceau  de  linge  taillé 
en  croix  de  Malte  , et  le  chirurgien  fixait  le  chef  libre  de  la 
bande  par  deux  tours  circulaires;  parvenu  ensuite  à la  partie 
anterieure  du  membre,  il  faisait  un  renversé,  afin  défaire 
passer  le  jet  sur  le  sommet  du  moignon;  un  autre  renversé 
était  fait  postérieurement,  et  un  tour  circulaire  fixait  les  extré- 
mités de  ce  jet;  deux  autres  renversés,  faits  aux  parties  externe 
et  interne  de  la  partie,  croisaient  1rs  premiers  à angle  droit, 
et  étaient  fixés  de  la  même  manière;  le  reste  de  la  bande  était 
ensuite  épuisé  par  des  doloircs , qui  descendaient  jusqu'aux 
extrémités  du  moignon.  La  capeline  à deux  cylindres  se  fai- 
sait comme  le  bonneld'Hippocrate;  c’est-à-dire,  qu  après  deux 
tours  circulaires , le  cylindre  le  plus  mince  était  employé  à 
faire  des  renversés,  dont  l’autre  fixait  les  extrémités  en  entou- 
rant les  membres.  Ces  bandages , auxquels  on  attachait  na- 
guère une  grande  importance,  ne  sont  plus  mis  en  usage  par 
les  chirurgiens  instruits.  Ils  compriment  inutilement  les  moi- 
gnons, et  déterminent  souvent,  par  la  constriction  qu’ils 
exercent,  des  accidens  graves  qui  dépendent  de  l'étranglement 
des  parties.  Les  tours  de  bande, croisés  sur  le  sommet  tronqué 
du  membre , appliquent  avec  force  sur  l’extrémité  de  Los  les 
tégumens  dont  on  La  recouverte,  et  en  déterminent,  dans 
beaucoup  de  cas , l’inflammation , la  perforation  ou  la  gan- 
grène. Si  ces  bandages  ne  sont  pas  serrés,  ils  ne  contiennent 
pas  mieux  l'appareil  que  les  autres,  bien  qu'ils  soient  plus 
difficiles  et  plus  embarrassans  à appliquer,  et  si  on  les  serre, 
ils  peuvent  causer  les  désordres  les  plus  funestes.  C’est  donc 
avec  raison  que  l’on  a établi  en  précepte  qu'il  n’est  jamais 
nécessaire  de  faire  passer  des  jets  débandé  sur  le  sommet  des 
moignons  après  les  amputations. 

La  capeline  de  la  clavicule  a été  proposée  dans  le  cas  de 
fractures  de  la  partie  externe  de  cet  os,  afin  Rabaisser  le 
fragment  interne  qui  fait  saillie  au-defsus  de  L externe,  que  le 
poids  de  l'épaule  entraîne  en  bas.  On  a conseillé  aussi  ce  ban- 
dage afin  de  maintenir  les  fractures  de  l’acromionet  de  l’épine 
de  l'omoplate.  Il  faut,  pour  l'appliquer,  avoir  une  bande  lon- 
gue de  quatorze  aunes  , roulée  à deux  cylindres  inégaux.  Le 
plein  de  cette  bande  est  appliqué  sous  l'aisselle  du  côte  op- 
posé à la  maladie,  et  les  deux  jets,  conduits  en  avant  et  en 
arrière  de  la  poitrine , sont  croisés  sous  le  bras  du  côté  mala- 
de. Alors  le  cylindre  le  plus  mince  est  renversé  en  haut,  pas^r 
sur  l’épaule,  et  redescend  du  côté  opposé  de  la  poitrine,  où 
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nn  tour  de  circulaire  le  fixe.  On  continue  ainsi  les  renversés 
et  les  circulaires,  alternativement  exécutés,  jusqu  à ce  que  la 
bande  soit  entièrement  épuisée.  Cette  capeline,  embarrassante 
à appliquer  et  peu  solide,  ne  remplit  aucune  des  indications 
que  présentent  les  fractures  de  la  clavicule  ; si  elle  parait 
mieux  convenir  dans  celles  de  l'acromion  et  des  autres  parties 
de  l'omoplate,  il  est  facile  de  démontrer  que  beaucoup  de 
bandages  sont  plus  simples,  plus  efficaces  qu'elle,  et  doivent , 
par  conséquent,  lui  être  préférés,  k'oyez  clavicule  et  omo- 
plate. , 

CAPHOPICR1TE,  s.  f.,  substance  isolée  pour  la  première 
fois  par  Henry,  et  ainsi  nommée  par  Desraux,  qui  se  rencon- 
tre dans  la  rhubarbe,  dont  elle  constitue  le  principe  colorant. 

Elle  parait  n'exister  que  dans  les  rhubarbes  de  la  Chine  et 
de  la  Moscovie.  Henry  prétend  que  la  matière  colorante  de  la 
rhubarbe  de  France  n’en  possède  pas  les  propriétés. 

C'est  une  matière  brune,  opaque,  d’une  saveur  amère,  âcre 
et  désagréable,  exhalant  l'odeur  de  là  rhubarbe.  Elle  se  fond 
au  feu,  et  se  volatilise  ensuite  sous  la  forme  de  belles  vapeurs 
jaunes.  L'eau  La  dissout  en  assez  grande  quantité  pour  acqué- 
rir une  couleur  légèrement  jaunâtre  et  la  saveur  qui  distingue 
la  rhubarbe.  Bouillant,  ce  liquide  en  dissout  davantage,  mais 
elle  se  précipite  par  le  refroidissement.  Il  parait  qu’elle  peut 
se  dissoudre  en  toutes  proportions  dans  l’aloool,  ce  qu’elle  ne 
fait  pas  dans  l’éther.  Elle  se  dissout  aussi  dans  l'acide  acétique 
et  dans  les  alcalis, mais  ceux-ci  lui  communiquent  une  couleur 
rouge, quelle  perd  lorsqu'on  sature  l'alcali  par  un  acide.  Elle 
résiste  fortement  à l'action  de  l'acide  nitrique , même  à l'aide 
de  la  chaleur;  à peine  cet  acide  l’altère-t-il,  et  on  obtient  pour 
tout  produit  quelques  traces  de  principe  amer,  ou  de  tannin 
artificiel,  sans  formation  d’acide  mucique,  malique  ni  oxali- 
que. La  gélatine  la  précipite  de  ses  dissolutions  sous  la  forme 
de  flocons. 

Four  l’obtenir,  on  soumet  la  rhubarbe  de  la  Chine  à l’ac- 
tion de  l'alcool  concentré,  on  fait  évaporer  la  teinture  à siccité, 
puis  bouillir  le  résidu  dans  de  l’eau,  après  quoi  on  le  traite 
par  l’éther , qui  dissout  la  caphopicrite  seule.  Il  suffit,  pour 
avoir  celle-ci  parfaitement  pure,  de  chasser  l’éther  par  l’éva- 
poration leute  au  bain-marie. 

La  caphopicrite  paraît  être  le  principe  actif  de  la  rhubarbe. 

CAPILLAIRE,  s.  m.,  adiantum  ; genre  de  plantes  de  la 
cryptogamie,  L,.,  et  de  la  famille  des  fougères,  J.,  qui  a pour 
caraotèrcs  i fructification  disposée  en  petits  groupes  arrondis 
et  distincts  sous  le  bord  replié  des  feuilles;  follicules  entourés 
d’un  anneau  élastique. 


Digitized  by  Googli 


CAPILLAIRE  3 3 y 

Parmi  les  nombreuses  espèces,  que  renferme  ce  genre,  il  en 
est  deux  surtout  qui  méritent  de  fixer  l'attention  du  médecin. 
Ce  sont  le  capillaire  de  Montpellier  ( adiantum  capillus  l'cnc • 
ris)  et  le  capillaire  du  Canada  ( adiantum  Cnnadense).  Le  pre- 
hiier,  assez  commun  en  Europe,  a les  feuilles  découpées,  ha 
folioles  alternes,  et  les  découpures  pédiculees,  cunéiformes  et 
lobées.  Le  second,  qui  ne  croit  qu’en  Amérique,  a les  feuilles 
découpées  aussi,  les  folioles  piunées,  et  les  pinnules  bossues, 
feuduès,  portant  la  fructification  sur  leur  face  antérieure. 

Ce*  deux  plantes  ont  une  odeur  f tible,  mais  qui  se  prononcé 
davantage  pâr  le  frottement,  et  qui  devient  alors  agréable  et 
aromatique.  Leué  saveur  est  douce,  un  peu  amère  et  stypti- 
que.  On  leur  a prodigué  les  éloges  les  plus  exagérés,  et  on  Ici 
a surtout  placées  parmi  les  meilleurs  moyens  qui  puissent  être 
opposés  aux  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  à là  pneuoionite  chronique,  ou  phthisie  pulmonai- 
re, et  aux  phlegmtiaies  chroniques  des  viscères  abdominaux. 
Mais  la  prévention  seule  a pu  inspirer  des  assertions  démen- 
ties ausd  formellement  par  l’expérience.  Les  capillaires  ne 
sont  que  de  légers  stimulans,  et,  comme  elles  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  mucilage,  en  outre  du  principe  armr 
et  aromatique , elles  sont  souvent,  par  ce  double  motif,  de 
quelque  utilité  dans  les  affections  catarrhales  légères  de  la  poi- 
trine. On  lès  prescrit  en  infusion.  Elles  font  ta  base  du  sirop 
de  capillaire  , qui , bien  qu'à  peu  près  inerte  , jouit  d'une  ai 
grande  réputation  dans  le  Yulgaire,  et  même  parmi  le  peuplé 
des  médecins. 

Plusieurs  DoniDuns  sont  aussi  désignées  vulgairement 
sous  le  nom  de  capillaires. 

CAPILLAIRE,  adj.,cupilfar/s,qui  ala  ténuité  des  cheveux. 

Les  physiciens  donnent  le  nom  de  tubes  capillairis  3 de  pe- 
tits tuyaux  dont  le  diamètre  n'excède  pas  un  trentième  de  pou- 
ce. Lorsqu'on  Ica  plonge  dans  l'eau , 1 attraction  qu’ils  exer- 
cent sur  ce  liquides  lieu  également  sUr  tous  les  points  de  leur 
surface  intérieure  et  sur  tous  ceux  de  l’externe;  mais  cette  at- 
traction détermine  l’eau  il  s'élever  le  long  des  parois  du  tube, 
én  décrivant  Une  courbe  dont  les  deux  extrémités  sc  confon- 
dent, d’uoé  paît,  avec  une  ligne  parallèle  au  niveau  du  li- 

Î'nide  , de  l’autre  avec  celle  qu  on  suppose  correspondre  à la 
irection  du  tube.  Or,  les  parois  de  ce  dernier  étant  très  rap- 
prochées, l’attraction  que  sa  surface  interne  exerce  agit  sur 
une  quantité  très-petite  du  liquide;  elle  produit  donc  un  effet 
plus  grand  , et  détermine  une  ascension  plut  considérable:  en 
éutre , comme  l'étendue  du  diamètre  de  ce  tube  est  bien  infé- 
r.  in.  4a 
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rieurc  à celle  de  la  courbure  que  produit  l'attraction  de  ses 
parois  sur  l'eau,  il  résulte  de  là  que  celle-ci  ne  s’élève  pas  seu- 
lement sur  les  bords  au-dessus  de  son  niveau,  mais  encore  au 
centre  de  la  lumière  du  tuyau. 

Telle  est  la  théorie  de  l’ascension  des  liquides  dans  les  tubes 
capillaires,  théorie  à laquelle  la  nature  de  ces  liquides,  et  entre 
autres  leur  viscosité,  apporte  quelques  légères  modifications. 
A l’époque  où  l’on  voulait  réduire  tous  les  phénomènes  vitaux 
à n’ètrc  que  des  effets  semblables  à ceux,  qui  se  passent  chez 
les  êtres  non  vivans,  on  essaya  d'expliquer  l'absorption  des 
différens  liquides  par  l’attraction  capillaire.  Ce  fut  surtout 
aux  plantes  qu’on  fit  l'application  da  cette  doctrine  méca- 
nique ; on  en  vint  même  au  point  de  ne  considérer  en  quel- 
que sorte  les  végétaux  que  comme  des  machines  hydrauliques, 
pompant  les  sucs  de  la  terre  en  vertu  de  la  capillarité  d'une 
de  leurs  extrémités,  aidée  par  l'action  que  la  chaleur  atmo- 
sphérique exerce  sur  l’autre  extrémité,  et  l'on  fut  conduit  à 
admettre  cette  hypothèse,  que  des  naturalistes  du  plus  haut 
mérite  ont  défendue  , malgré  sa  bizarrerie  , par  l'observation 
journalière  du  surcroît  d énergie  que  l'accroissement  de  la 
température  exerce  sur  la  vie  végétale.  Ailleurs  nous  nous 
sommes  attachés  à démontrer  que  les  lois  ordinaires  de  la 
physique  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
I'ausorption  , que  cette  fonction  est  beaucoup  plus  compliquée 
qu'on  ne  le  suppose  communément,  et  qu’en  particulier  elle 
s'accompagne  toujours,  et  nécessairement,  d'un  commence- 
ment d'assimilation  , qui  exclut  toute  idée  d'ascension  pure- 
ment mécanique.  Nous  n’avons,  en  outre,  pas  oublié  de  rap- 
peler qu’il  n’est  point  prouvé  que  des  pores  ou  suçoirs  absor- 
bans  s'ouvrent  aux  surfaces , et  que  l’absorption  soit  opérée 

Ear  l’extrémité  béante  de  vaisseaux  proprement  dits.  Cette 
ypothèse  a quelque  chose  de  mécanique  qui  répugne  au  vita- 
lisme. Elle  ne  suffit  point  pour  expliquer  tous  les  phénomènes 
de  1 absorbtion , et  ille  ne  saurait  s'appliquer  à l’universa- 
lité des  corps  organisés , ce  qai  est  peut-être  le  plus  fort  ar- 
gument qu  on  puisse  lui  opposer , puisqu’une  fonction  aussi 
générale  que  l'absorption , fonction  commune  à tous  les  êtres 
vivans,  sans  en  excepter  un  seul,  doit,  de  toute  nécessité, 
s’opérer  par  des  moyens  qui  soient  les  mêmes  chez  tous: 
or,  plus  d une  moitié  des  corps  organisés  n’a  pas  de  vaisseaux. 

En  anatomie,  le  terme  de  vaisseaux  capillaires , dont  on 
fait  un  si  fréquent  usage  aujourd'hui , n'a  pas  précisément  la 
môme  signification  qu  en  physique.  Les  physiologistes  mo- 
dernes désignent  par  là  un  ordre  de  vaisseaux  extrêmement 
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déliés  et  réunis  par  d’innombrables  anastomoses,  qui  forment 
un  réseau  continu  et  intermédiaire  entre  les  artères  et  les  vei- 
nes, dont  l’ensemble  a reçu  le  nom  de  système  ca/rillaire.  Sui- 
vant cette  doctrine  , qui  doit  sa  naissance  et  tous  sesdovelop- 
pemens  aux  recherches  et  au  génie  de  Bichat,  le  système 
capillaire  est  répandu  d'une  manière  égale  et  uniforme  dans 
toutes  les  parties  du  corps  : la  structure  des  vaisseaux  qui  le 
constituent  n’est  pas  bien  déterminée,  parce  que  leur  ténuité 
extrême  les  rend  inaccessibles  à nos  moyens  d'investigation  ; 
mais  ces  vaisseaux  jouissent  d'une  action  qui  leur  est  propre, 
et  qui  ne  dépend  pas  de  l'impulsion  donnée  parle  cœur,  puis- 
qu’on les  voit , en  effet , produire  des  phénomènes  purement 
locaux,  ce  qui  serait  impossible  dans  l'hypothèse  contraire, 
attendu  que  l'action  du  cœur  ne  saurait  avoir  qu'une  influence 
générale.  Considéré  sous  ce  point  de  rue , le  système  capil- 
laire constitue  un  système  vasculaire  qui  diffère  totalement 
de  celui  des  artères  et  des  veines,  dont  on  ne  saurait  assigner 
les  limites  d'une  manière  positive,  mais  qui  n’est  au  moins 
pas , comme  ces  deux  derniers , chargé  d'uu  simple  office 
de  transmission  des  liquides.  Il  n’y  a même  pas  partout  iden- 
tité dans  le  fluide  qu'il  renferme,  car  il  n'est  point  toujours 
rempli  de  sang  et  il  est  certaines  parties  dans  lesquelles  il 
ne  l'admet  qu'au  milieu  de  circonstances  extraordinaires  et 
insolites. 

C'est  dans  les  vaisseaux  capillaires  qu’on  a placé  le  siège  des 
fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie.  On  a représenté  leurs 
ahoutissans  comme  lesagens  de  la  respiration , de  l’exhalation, 
des  sécrétions , de  la  nutritloa:  on  a dit  qu’ils  introduisent 
dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  les  subs- 
tances puisées  à la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses et  séreuses  ; on  a prétendu  enfin  qu'ils  sont  le  théâtre 
dans  lequel  se  produit  la  chaleur  vitale.  11  suit  de  là  que  ccs 
vaisseaux  doivent  communiquer  d'une  manière  directe,  non- 
seulement  avec  les  artères,  dont  ils  sont  la  continuation  immé- 
diate, mais  encore  avec  les  veines  et  les  lymphatiques,  avec 
les  conduits  excréteurs  et  avec  les  surfaces  de  toutes  les  cavi- 
tés extérieures  ou  splanchniques.  Ici  se  reproduisent  toutes  Ica 
objections  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  et  développées 
surtout  aux  articles  absorption  et  assimilation.  On  peut  dire 
que  l’anatomie  n'a  démontré,  jusqu'à  ce  jour,  ni  la  capil- 
larité des  extrémités  veineuses,  ni  celle  de  l’origine  des  lym- 
phatiques -,  on  peut  dire  enfin  que  tous  les  animaux  n'out  pas 
de  vaisseaux,  et  que  cependant  on  observe,  chez  ceux  qui  en 
sont  privés,  l'absorption,  la  nutrition,  l'exhalation,  des  sé- 
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Crctions,  la  propriété  de  produire  de  la  chaleur,  en  un  met , 
tous  les  phénomènes  que  Ion  prétend  aujourd  hui  prendie 

naissance  dans  le  système  des  vaisseaux  capillaires.  L’cxist.  nce 
do  ce  système  , tel  au  moins  que  le  conçoivent  les  physiolo- 
gistes actuels,  n'est  donc  qu  une  hypothèse  dont  les  bases  ont 
été  moins  puisées  dans  l'observation  de  la  nature  que  dans 
l'imagiiiiition  ; mais  jusqu’à  ce  que  des  recherchis  approfon- 
dies sur  l'ensemble  des  corps  vivons,  recherches  qui  manquent 
encore,  nous  permettent  <1  établir  «nlin  d’une  manière  solide 
les  fondemens  d’une  véritable  theoiie  gémrale  de  la  vie,  on 
peut  continuer  de  1 admettre , parce  quelle  explique  dune 
manière  assez  satisfaisante  la  plupart  des  phénomènes  de  l’é- 
tat sain  et  de  l’état  maladif,  Qu’un  se  garde  seulement  de  la 
considérer  comme  inébranlable  et  démontrée  ; mais  aussi  , 
avant  de  l’attaquer,  qu  on  ctudie  avec  soin  toute  la  longue 
série  des  corps  organisés,  et  qu'on  n’imite  pas  A lard,  qui  en 
rejetant  une  doctrine  que  tant  de  faits  repoussent,  na  fait 
qu'en  substituer  une  autre  bien  moins  satisfaisante  et  plus 
inadmissible  encore. 

Si , en  continuant  de  raisonner  d'après  l’hypothèse  de  Bi- 
chat,  le  rôle  des  vaisseaux  capillaires  est  si  important  dans 
l’état  de  santé,  il  ne  1 est  pas  moins  dans  celui  de  maladie. 
Ces  vaisseaux  sont  le  siège  de  toutes  les  maladies  qui  ne  ré- 
sident pas  dans  le  centre  nerveux  ou  dans  scs  dépendances  : 
c’cst  dans  les  vaisseaux  capillaires  que  se  passent  I’aiflcx,  la 
fluxion,  la  coscESTioN,  qui,  portés  au  plus  haut  degré,  con- 
stituent I’irflammatiov  ; ce  sont  eux  qui  reçoivent  l'influence 
dir  oie  des  impressions  exercées  sur  les  expansions  nerveuses. 
Mais  il  ejt  probable  que  ces  vaisseaux  peuvent  éprouver  un 
exce»  de  stimulation  , une  véritable  irbitatios,  sans  que  les 
nefs  y participent,  puisque  dans  certains  animaux  ils  existent 
sans  les  nnfs,  et  n’en  sont  pas  moin-  éminemment  contracti- 
le?. Par  suite  de  I irritation  ou  de  I'asthénie,  auxqu>llosse 
trouwut  en  proie  les  capillaires,  cts  vaisseaux  sont  plus  ou 
moins  profondément  affectés , et  leur  tissu  salière  plus  ou 
moins  : alors  se  développent  la  ruiriCATiox  , I'isbcratios  et 
toute  la  série  des  altérations  de  tissu  , aigues  ou  chroniques. 

Les  hémorragies  ont  leur  siège  dans  les  capillaires.  C'est 
en  eux  que  parait  résider  spécialement  le.  scorbut  Tout  dé- 
rangement dans  les  sécrétions,  les  ïlux  , les  écoule  tiers  , les 
rétention  d évacuations  habituelles,  de  sueur,  de  sang,  de 
pus,  sont  le  résultat  d'autant  de  troubles  dans  l'action  de  ces 
vaisseaux.  Il  en  est  de  même  des  hyfihOpisils  C’est  dans  le 
système  capillaire  que  toutes  les  causes  de  destruction,  qui  nous 
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entoureot,  agissent  sur  nos  organe*  intérieur».  Dan*  le  frisson 
febriie , !<•  sy  leme  capillaire  de  la  peau  et  des  parties  sous- 
jscentes  se  contracte  avre  force,  chasse  vers  I intérieur  le  sang 
qu  il  contient , et  qui  se  trouve  refoulé  vers  les  viscères  , ou 
il  est  impérieusement  accueilli.  Enfin,  si  nous  voulions*  ici 
tracer  I histoire  générale  des  mal  idies  du  système  capillaire, 
i!  faudrait  faire  « elle  de  la  plupart  des  maladies  dont  l'huma’ 
ni*é  peut  être  affligée.  Il  suffit  sans  doute  d'ajouter  que  le 
système  capillaire  e.t  un  agent  qu  on  ne  doit  jamais  perdrede 
vue  dan.-  le  cours  de  la  vie,  pui.qn  en  même  temps  qu’il  dc- 
' vient  le  siégé  de  toute  espèce  de  maladie,  c’est  à son  action 
salutaire,  bieo  dirigée  par  une  saine  tuébapeutiqu»  , que  le 
rétablissement  doit  être  attribué.  Ces  vues  générales  suffisent; 
nous  entrerons  dans  des  détails,  alors  mieux  placés,  quand 
nous  traiterons  en  particulier  de  chaque  tissu,  de  chaque  or- 
gane, qui  en  raison  de  sa  composition,  n’est  qu'une  faction 
du  vaste  sy’teme  capillaire  dont  nous  sommes  en  grande  par- 
tie formés,  Fores  organe  , nssu,  vtscÈHE. 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l.i  saignée  des  vaisseaux 
capillaires,  si  différente,  dans  *on  action  et  dans  se»  effets 
Subséquent,  de  la  saignée  des  vines  et  des  artère*.  En  pra- 
tiquant cette  dernière , on  tire  en  très-peu  de  temps  une  cer- 
taine quantité  de  sang  veineux  ou  artériel,  par  une  ouverture 
étendue,  d ou  il  résulte  une  déplétion  subite  du  sy.tè.ne  va- 
sculaire, dont  on  ouvre  une  des  branches.  De  là  proviennent 
et  la  syncope  qui  accompagne  si  souvent  celte  s lignée , mais 
qu  il  est  souvent  utile  de  piovoquer , et  la  faiblesse,  redouta- 
ble dans  beaucoup  de  cas.  Dans  la  saignée  des  vaisseaux  ca- 
pillaires, plusieurs  issues  à peine  visibles  sont  ouvertes  an 
sang,  qui  coule  lentement,  goutte  à goutte,  des  vénules  et 
des  artérioles  à la  fois,  et  mele  au  liquide  que  renferment  les 
vaisseaux  blancs.  On  peut  sisément  tirer  beaucoup  de  sang 
sans  produire  la  syncope,  sans  provoquer  une  faiblesse  nota- 
ble subséquente  Nous  nous  bornerons  ici  à établir  ces  diffé- 
rences frappantes,  d’ou  en  résultent  d autres  non  moins  1e- 
marquablcs  dans  les  effets  curatif,  particuliers  à chacune  de 
ces  deux  espèces  de  saignée,  que  la  routine  la  plus  aveugle 
et  1 impeiitic  la  plus  méprisable  peuvent  seules  prescrire  in- 
différemment. 

La  saignée  des  vaisseau*  capillaires  se  fait  au  moyen  des 
•ventouses  scarifiées,  des  «oucheiures  , des  scaiuïicaïioSs  et 
de  1 application  des  sangsues.  Foj-es  ikelammatiox  , saicnée, 

SANG. 
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permanente  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cette  affection  est  la  même  que  celle  qui  a été  généralement 
appelée  tbismus,  et  qui  est  l'un  des  symptômes  précurseurs 
les  plus  ordinaires  du  tétanos,  l'oyez  ces  mots. 

capistre.  Bandage  de  la  tête,  que  l'on  appelle  aussi  quel- 
quefois chevestre.  Il  a pour  objet  de  maintenir  la  mâchoire  in- 
férieure immobile  , et  de  favoriser  la  réunion  des  fractures  des 
branches  et  du  col  de  cet  os.  Le  capistre  peut  être  simple  ou 
double,  et  ce  dernier  peut  être  appliqué  avec  une  bande  rou- 
lée à un  ou  bien  à deux  cylindres. 

Pour  faire  le  capistre  simple,  il  faut  prendre  une  bande  longue 
de  cinq  aunes  , en  appliquer  le  chefà  la  nuque,  conduire  le  jet 
du  côté  opposé  à la  maladie  , et  faire  deux  circuits  autour  de 
la  tète,  afin  de  fournir  au  bandage  une  base  solide.  La  bande 
est  ensuite  portée  obliquement  de  la  nuque  sur  l'oreille  du 
côté  sain,  sous  la  mâchoire  inférieure,  et  enfin,  en  remon- 
tant, au  devant  de  l'angle  maxillaire  du  côté  malade,  entre 
l'oreille  et  l'orbite  de  ce  oôté.  Ces  tours , qui  embrassent  la 
mâchoire  et  le  crâne,  doivent  être  répétés  quatre  fois , en  fai- 
sant des  doloires  ouverts  du  côté  de  la  bouche.  Aucinquième, 
la  bande  est  conduite  à la  nuque,  et  de  là  horizontalement 
jusqu'au  menton  , qu'elle  embrasse  ; an  second  tour  dans  le 
même  sens,  mais  placé  plus  bas,  applique  sous  le  menton  le 
bord  inférieur  du  premier:  c'est  ce  que  l’on  appelle  former  la 
mentonnière.  La  bande  est  ensuite  épuisée  par  des  circulaires 
autour  du  crâne,  ce  qui  affermit  les  tours  perpendiculaires,  et 
rend  le  bandage  plus  solide. 

Le  capistre  double , à un  cylindre,  se  fait  à peu  près  de  la 
même  manière  que  le  précédent,  et  avec  une  bande  d’environ 
neuf  aunes  de  long.  11  faut  seulement,  lorsque  l'on  a con- 
duit la  bande  pour  la  première  fois  sous  la  mâchoire  inférieure, 
remonter  d’un  côté  au  devant  de  l'oreille , redescendre  de 
l’antre  derrière  eet  organe,  revenir  ensuite  derrière  l’oreille  au 
devant  de  laquelle  on  a déjà  passé,  et  redescendre  enfin  au 
devant  do  l'autre.  Les  tours  qui  passent  en  avant  de  l’oreille 
et  sur  la  mâchoire  sont  les  seuls  qui  agissent  sur  cet  os.  On 
doit  les  répéter  quatre  fois , en  faisant  des  doloires  ouverts  en 
avant,  et  les  jets  de  bande  doivent  former  sur  le  vertex  un 
entrecroisement  ouvert  dans  le  même  sens.  La  mentonnière 
est  faite  ensuite  comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  bandage 
terminé  de  la  même  maniéré. 

Le  capistre  double  à deux  cylindres  se  fait  avec  une  bande 
semblable  à celle  que  npus  venons  d'indiquer.  Le  plein  doit 
en  être  applique  sur  le  front.  Les  jets,  conduits  à la  nuque, 
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y sont  entrecroises,  et  les  cylindres  ayant  changé  de  main 
sont  portés  sous  les  oreilles  et  la  mâchoire,  où  on  les  entre- 
croise de  nouveau.  Ils  doivent  remonter  ensuite  au  devant  des 
oreilles,  jusqu’au  verte*  ; là  on  les  change  de  main,  et  on  les 
porte  obliquement  en  arrière  et  en  bas,  entre  l’oreille  et  l'apo- 
physe mastoïde,  jusque  sous  la  mâchoire,  d’oùl’on  recommence 
le  tour  précédemment  décrit.  Pour  former  ensuite  la  menton- 
nière , les  cylindres,  conduits  à la  nuque,  sont  reportés  en 
avant,  entrecroisés  sur  le  menton,  reportés  en  arrière,  et  enfin, 
une  seconde  et  dernière  fois,  en  avant,  au-dessous  du  tour 
précédent.  Revenu  à la  nuque , on  les  porte  autour  du  crâne, 
où  on  les  épuise  en  circulaires , qui  rendent  le  bandage  plus 
solide. 

Les  capistrcs  sont  longs  et  embarrassans  à appliquer.  lisse 
dérangent  facilement,  et  surchargent  le  malade  de  tours  croi- 
sés  en  divers  sens,  qui  gênent  non-seulement  les  mouvemens 
de  la  mâchoire,  mais  ceu*  de  toute  la  tête.  Le capistre double 
à deux  cylindres  présente  ces  inconvéniens  au  plus  haut  de- 

5 ré;  aussi  doit-il  être  généralement  rejeté.  Les  deux  autres  ne 
«viennent  nécessaires  que  dans  certains  cas  : tels  sont  ceux 
des  fractures  du  col  de  la  mâchoire,  où  il  s'agit  de  porter  le 
fragment  inférieur  de  cet  os  en  avant,  en  haut  et  en  dedans, 
au  devant  du  supérieur,  qui  est  tiré  dans  le  même  sens  parle 
muscle  ptérygoidien  interne.  Dans  toutes  les  autres  circons- 
tances , les  capistrcs  peuvent  être  avantageusement  remplacés 
par  la  fronde  du  menton. 

CAPITILUVE,  s.  m.,  capitiluvium ; bain  de  tète.  Il  est 
plusieurs  manières  d'employer  cette  espèce  de  bain , dont 
l’action  diffère  beaucoup  de  celle  des  bains  entiers,  ce  qui 
doit  d'autant  moins  étonner  que  la  tète  est,  de  toutes  les  parties 
du  corps , celle  que  l'on  met  le  moins  souvent  en  rapport  avec 
l’eau. 

Les  capitiluves  , considérés  en  général , s'administrent  de 
plusieurs  manières;  tantôt  c'est  une  nappe  d’eau  que  l’on  fait 
cheoir  sur  la  tête  du  malade,  sans  l'en  avoir  prévenu  ; tantôt 
c’est  un  filet  d'eau  plus  ou  moins  volumineux  qui  tombe  avec 
force , d’un  endroit  plus  ou  moins  élevé,  sur  sa  tête  ; d’autres 
fois,  c’est  un  véritable  arrosement,  dirigé  uniquement  sur 
cette  partie.  Souvent  on  applique  des  compresses , trempées 
dans  un  liquide  approprié,  sur  le  front,  le  sommet  du  crâne 
ou  l’occiput.  Le  plus  ordinairement,  on  place  le  véhicule  dans 
une  vessie  que  l’on  ferme  avec  soin , et  que  l’on  pose  ensuite 
6ur  la  partie  indiquée  du  crâne.  Presque  toujours  le  liquide 
employé  de  ses  diverses  manières  est  froid,  etmème  à la  tem- 
pérature de  la  glace- 
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Par  ces  divers  moyens,  on  a en  vue  de  produire  une  forte 
action  répulsive,  momentanée  ou  permanente,  qui,  s’exerçant 
en  sens  contraire  de  l'afflux  qui  a lieu  vers  la  tête,  puisse  faire 
cesser  lâ  congestion  dont  celte  partie  est  devenue  le  siège.  11 
faut,  pour  l’ordinaire,  que  la  réfrigération  soit  prolongée  ou 
excitée  à plusieurs  reprises,  sinon,  à la  sédation  momentanée 
qu’elle  produit , succède  une  réaction  plus  intense. 

Combinés  avec  d’autres  moyens  appropriés,  les  capitiluves 
dont  noüs  venons  de  parler  sont  utiles  dans  la  plupart  des  cas 
de  pléthore  cérébrale,  d’afflux  sanguin,  d’inflammation  dé 
l’encéphale,  et  même  dans  ce  qu'on  appelle  les  douleurs  ner- 
veuses de  celte  partie  du  corps.  Leur  action  est  d’autant  plus 
assurée  qu'on  donne  en  même  temps  un  pédiiuve  chaud. 

On  peut  ranger  parmi  les  captiluve»  le  lavage  de  la  tête  à 
l’eau  froide,  tant  vanté  par  J. -J.  Rousseau*,  et  le  lavage  de 
cette  même  partie  à l’eau  chaude,  si  utile  dans  tous  les  Cas  où 
la  transpiration  du  derme  chevelu  a été  subitement  interrom- 
pue par  un  refroidissement  quelconque.  Lorsqu’on  lave  la  tête 
avec  de  l'eau  chaude,  il  faut  avoir  soin  de  l'éponger  à mesure 
avec  beaucoup  de  soin , et  de  l'envelopper  ensaite  dans  de* 
linges  très-chauds,  afin  que  le  liquide,  en  s’évaporant,  ne  de- 
vienne pa»  une  nouvelle  cause  de  réfrigération.  Les  capitilu- 
ves chauds  sont  nuisibles  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  afflux 
très-intense  Vers  le  cerveau  , et  utiles  dans  un  grand  nombre 
d'ophthalmies , d'odontalgies , et  d’otalgiea,  ainsi  que  dans  le 
coryza. 

Le  lavage  de  la  tête  à l’eau  très  froide  n'offre  aucun  avan- 
tage; il  ne  contribue  pas,  commé  on  l’a  prétendu,  à fortifier 
cette  partie.  Sans  doute  R e-t  Utile',  indispensable  même,  que 
la  tète  ne  soit  pas  habituellement  tellement  couverte  que  le 
froid  le  plus  léger  puisse  supprimer  1a  perspiration  qui  se  fait 
à la  surface  des  tégumeus  épicraniens;  mais  ce  but  est  atteint 
en  laissant  les  enfans  se  promener  au  grand  air,  la  tête  décou- 
verte, lorsqu’ils  ont  passé  l’époque  de  la  seconde,  oh  du 
moins  de  la  première  dentition,  il  n’est  jamais  nécessaire,  et 
il  peut  devenir  funeste  de  leur  laver  la  tète  avec  de  l’eau  froi- 
de. Toutes  les  affections  les  plus  redoutables  de  la  tctc  peu- 
vent être  la  suite  de  cet  usage  irréfléchi , très  en  vogue  en 
Angleterre,  et  qu’on  aurait  tort  d’introduire  en  France.  Rous- 
seau a pü,  peut-être  même  a-t-il  dû  aller  au-delà  du  vrai  pour 
frapper  l'imagination  parcusseuse  des  peuples,  mais  le  méde- 
cin doit  soumettre  toutes  les  théories  au  creuset  de  l’expérieu- 
ce.  Voyez  affusiox  , nouca*. 

CAPRE  , s.  f. , flores  conditi,  gemma c conditae  cappariiis. 
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On  donne  ce  nom  aux  boutons  à fleurs  du  câprier,  qu’on 
cueille  tous  les  jours , depuis  l’époque  où  ils  commencent  à 
paraître  jusqu’à  celle  où  l'arbuste  n’en  porte  plus.  Les  culti- 
vateurs, à mesure  qu'ils  les  récoltent,  les  jettent  dans  des  ton- 
neaux de  vinaigre  légèrement  salé.  A la  fin  de  la  saison , ils 
les  rendent  à des  marchands  de  profession , qui  les  passent 
à travers  des  cribles  de  cuivre  rouge  dont  les  trous  sont  de 
différentes  grandeurs,  les  séparent  en  plusieurs  qualité*,  d'a- 
près leur  volume,  et  les  replongent  dans  du  vinaigre  nouveau. 

Les  boutons  du  câprier  ont  une  légère  odeur  et  une  saveur 
un  peu  piquante,  ducs  à l’huile  volatile  qu’ils  renferment. 
Confits,  ils  jouissent  donc  de  propriétés  excitantes,  et  môme 
un  peu  irritantes , ce  qui  tes  fait  employer,  à titre  de  condi- 
ment, dans  les  préparations  culinaires  peu  sapides  par  elles- 
mêmes.  Ils  ne  conviennent  point  aux  personnes  dont  l’estomac 
est  très-irritable. 

O»  peut  très-bien  remplacer  les  câpres  par  les  boutons  à 
fleurs  de  la  grande  capucixe,  du  caltha  palustris  et  du  tygo- 
phyllum  fabago. 

CAPRÉOLAIRE,  adj.,  capreolaris;  qui  a du  rapport  avec 
les  vrilles  de  la  vigne.  Les  anciens  donnaient  ce  nom  aux  vais- 
seaux spermaliquea,  à cause  des  contours  nombreux  qu’ils 
décrivent  ( capreolaris  ou  heiierarius  an/ractus).  Van  der  Lin- 
den appelle  également  ainsi  la  partie  antérieure  de  la  tunique 
albuginée  du  testicule. 

CAPRIER,  s ni.,  capparis ; genre  de  plaotes  de  la  polyan- 
drie monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  capparidées,  J.,  à la- 
quelle il  sert  de  type,  qui  se  reconnaît  aux  caractères  suivans: 
calice  à quatre  folioles  caduques;  quatre  pétales  ouverts,  plus 
grands  que  le  calice;  étamines  en  nombre  indéfini;  ovaire 
soutenu  par  un  pivot;  capsule  ovale  ou  cylindrique,  uniloctf- 
laire  et  polysperme. 

Le  câprier  ordinaire,  capparis  spinosa,  est  un  petit  arbris- 
seau, originaire  de  l’Asie,  qui  croit  en  Barbarie-et  dans  toutes 
les  contrées  méridionales  de  l’Europe.  Sa  tige  sarmenteuse 
est  garnie  de  feuilles  entières , lisses,  ovale9,  arrondies  et  un 
peu  charnues.  11  affectionne  les  endroits  pierreux.  Ou  le  cul- 
tive avec  soin  en  Provence  et  sur  les  côtes  d’Afrique , près  de 
Tunis,  à cause  de  ses  boutons  à fleurs,  qui,  confits  dans  le 
vinaigre,  et  sous  le  nom  de  câpres  , forment  une  branche  as- 
sez considérable  de  commerce.  On  confit  aussi  ses  capsules 
encore  vertes , qui  sont  courtes , ovales  ou  pyriformes , gros- 
ses comme  une  olive,  et  charnues  ; elles  sont  appelées  alors 
cornichons  de  câprier. 
t.  ut. 
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Autrefois  on  employait  beaucoup  en  médecine  l'écorce  de 
la  racine,  que  l'on  trouve  effeore  aujourd'hui  dans  le  commer- 
ce , sous  la  forme  de  rouleaux  gris  et  riJés  transversalement 
en  dehors,  blancs, celluleux  et  garnis  de  petits  points  jaunâtres 
dans  leur  cassure.  Cette  écorce  n’exhale  point  d odeur,  mais 
elle  a une  saveur  amère,  piquante  et  un  peu  âcre.  Elle  rancit 
en  vieillissant.  Les  anciens  la  regardaient  comme  un  excellent 
apéritif*  et  lavaient  en  conséquence  placée  au  nombre  des 
cinq  racines  apéritives  mineures.  L’huile  volatile  dont  elle  est 
abondamment  chargée  la  rend  excitante,  et  fait  qu'elle  stimule 
assez  puissamment  la  surface  gastrique.  Telle  est  la  souroe 
des  vertus  dont  on  l'a  décorée,  mais  qui  ont  été  sans  doute 
fort  exagérées,  à l'époque  surtout  où  Troochin  l'avait  mise  en 
vogue  contre  l'hypocondrie.  Quoique  los  stimulans  ne  soient 
pas  rares  dans  nos  climats,  on  a eu  tort  de  laisser  tomber  ce* 
lui -ci  en  désuétude;  la  racine  de  câprier  pourrait  être  très- 
utile  dans  les  contrées  méridionales  de  la  France,  mais  il  fau- 
drait commencer  par  en  étudier  avec  soin  les  effets  directs  et 
secondaires,  chez  des  sujets  différens  d âge  et  de  constituticn, 
8fin  de  pouvoir  bien  déterminer  sa  manière  d'agir  et  les  cas 
dans  lesquels  il  serait  avantageux  d'y  avoir  recours.  Autrefois 
on  en  prescrivait  l'extrait  et  1 huile.  On  peut  la  donner  elle- 
même,  soit  en  substance  , soit  infusée  dans  de  l'eau  ou  dans 
du  vin. 

CAPR1ZANT,  adj.,  caprizans ; expression  dont  les  méde- 
cins se  sont  servi,  à l’imitation  d'Hérophile  et  de  Galien,  pour 
designer  le  pools  sautillant,  et  que  Bordeu  a rejetée  avec  rai- 
son. Pojez  pouls. 

CAPSULAIRE, adj. ,capsularis  ; quia  rapportàquclquuue 
des  parties  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  capsules. 

Les  artères  et  les  veines,  ou  les  vpisseaux  capsulaires , se- 
ront décrits  n l'article  surrénal. 

On  appelle  ugamens  capsulaires  ceux  qui  entourent  les  ar- 
ticulations de  I épaule  cl  de  la  hanche,  et  qu'ou  nomme  ansoi 
capsules  fibreuses. 

CAPSULE,  s.  f .,capsa,  capsula  , cnpsclla  ; petite  boîte  qui 
- sert  à renfermer  ou  qui  renferme  différons  objets.  Les  bota- 
nistes, les  chimistes  et  les  anatomistes  emploient  ce  mot,  cha- 
cun dans  une  acception  différente. 

En  botanique  le  mot  capsule  , dont  le  sens  a beaucoup 
varié , sert  presque  généralement  à désigner  un  péricarpe  sc<a 
et  creux,  composé  de  plusieurs  panneaux  ou  valves,  et  s ou- 
vrant toujours  d’une  manière  déterminée. 

- En  chimie , on  appelle  capsule  un  vase  arrondi  et  sans  anses, 
doqj  on  se  sert  pour  faire  évaporer  divers  liquides. 
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• En  anatomie,  le  nom  de  capsule  a été  donné  i»'  un  grand 
nombre  de  parties  tout  à fait  différentes  les  unes  des  autres. 

La  capsule  du  coeur  est  le  féricarde;  [à capsule  cristalline, 
celte  membrane  transparente  qui  enveloppe  le  cristallin  ; la 
capsule  de  Glisson  , le  tissu  cellulaire  très-dense  qui  accom- 
pagne et  environne  toutes  les  ramifications  de  la  veine  porte. 

Les  capsules  surrénales  ou  atrabilaires  seront  décrites  à l'ar- 
ticle surrénal.  Nous  n'entrerons  ici  dans  quelques  détails 
qu  au  sujet  des  capsules  fibreuses  et  des  capsules  synoviales. 

Les  capsules  fibreuses  sont  des  espèces  de,  sacs  membraneux, 
fibreux,  élastiques,  blanchâtres,  plus  Ou  moins  forts  , épais  et 
serrés,  suivant  l'étendue  des  mouvemensdont  la  partie  est  sus- 
ceptible. Us  sont  entourés  d'un  tissu  cellulaire  abondant,  fortifié 
par  des  fibres  de  même  nature  provenant  des  muscles  voisins. 
Ouverts  à leurs  deux  extrémités , qui  entourent  la  circonfé- 
rence des  articulations,  ils  se  continuent  en  s'entrelaçant  avec 
le  périoste.  Les  articulations  iléo-fémoraleutscapulohumérale 
sont  les  deux  seules  qui  offrent  de  véritables  capsules  fibreuses. 
Celles-ci  reçoivent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Leur  tissu  ne  différé  point  de  celui  des  ligamens , et  en  effet, 
elles  ne  sont,  à proprement  parler,  que  de  vrais  ligamens  cir- 
culaires. l'oyez  LIGAMENT. 

Les  capsules- synoviales,  qu’on  observe  dans  toutes  les  arti- 
culations mobiles  et  dans  les  coulisses  qui  livrent  passage  à 
des  tendons , sont  de  véritables  membranes  séreuses , trans- 
parentes formant  des  pouhes  sans  ouverture,  qui  revêtent 
les  parties  constituantes  de  ces  articulations,  sans  en  ren- 
fermer aucune  dans  leur  intérieur.  Ges  membranes  sont  en- 
tièrement cellulaires  et  abondamment  garnies  de  vaisseaux  ; 
mais  on  n’a  pas  encore  pu  y suivre  de  nerfs.  Leur  surface  in- 
terne exhale  un  fluide  albumineux,  destiné  à favoriser  les 
mouvemens  des  articulations.  Voyez  synovial,  synovie. 

Il  a été  traité , à l'article  articulation  , des  plaies  et  des 
inflammations  aiguës  et  chroniques  des  capsules  articulaires. 

Le  rôle  qu'elles  jouent  dans  la  formation  des  différentes  varié- 
tés de  I’arthhocace  et  de  I’ankilose  a été  exposé  à ces  articles. 
Enfin,  les  collections  séreuses  et  synoviales  dont  elles  sont 
quelquefois  le  siège  seront  décrites  au  mot  hydahthre.  , 

U uous  reste  à dire  un  mot  ici  sur  les  épanohemens  sanguins 
qui  peuvent  se  former  dans  les  capsules  articulaires.  Ces  cpan-  ^ 
chemens , résultat  de  plaiea  qui  ont  divisé  la  membrane  sy’no- 
viale,  en  même  temps  que  des  vaisseaux  plu»  ou  moins  consi- 
dérables ont  été  ouverts,  et  que  le  sang  ne  pouvant  s’échapper 
au  dehors,  s’est  porté  vers  l'articulation  ; cca  épanchcmens , 
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disons-nous,  ne  déterminent  pas  par  eux-mêmes  une  irritation 
violente  de  la  membrane  qui  les  conlient:  ils  sont  même  assez 

promptement  résorbés.  Mais  tout  porte  à croire,  que  la  pallie 
la  plus  fluide  du  sang  étant  la  première  absorbée,  l'autre  peut 
s'attacher  aux  surfaces  articulaires,  s'y  organiser  en  fausse 
membrane,  devenir  la  buse  d'une  adhesion  entre  ces  surfaces, 
etdéterminer  enfin  l'ankylose.  Nous  sommes  fondés  à admettre 
cette  théorie  par  la  considération  de  ce  qui  arrive  dans  les  cas 
où  du  sang  s’épanche  entre  des  os  fracturés,  dans  ceux  ou  il 
forme  des  collectio.ns  dans  les  membranes  séreuses , si  analo- 
gues , sous  le  rapport  de  leur  organisation , aux  membranes 
synoviales,  dans  ceux  enfin  où  ce  liquide  s'infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire.  On  voit,  dans  toutes  ces  circonstances  diverses, 
le  sang,  dépouillé  de  sa  sérosité  et  de  sa  matière  colorante,  se 
déposer  à la  sorface  des  parties  qui  le  renferment,  et  y former 
«les  couches  blanchâtres,  qui  s'organisent,  et  qui  contractent 
entre  elles  des  adhérences  plus  ou  moins  serrées  et  solides.  11 
est  très-vraisemblable  que  le  même  phénomène  a lieu  dans  les 
capsules  articulaiies.  C’est  toutefois  une  question  qu'il  serait 
facile  et  important  de  résoudre  à l’aide  d'expériences  directes. 
Jusqu'à  ce  qu'elle  le  soit,  nous  nous  croyons  fondés  à recom- 
mander de  faire  exécuter  au  membre  dans  une  articulation 
duquel  du  sang  s'est  épanché,  des  raouvemens  aussi  étendus 
qu’on  le  pourra,  sans  trop  irriter  les  parties.  Ces  mouvemens 
ont  pour  objet  de  favoriser  l'absorption  des  liquides  épanchés, 
et  de  s'opposer  à l'établissement  des  fausses  membranes  qui 
pourraient  sc  former.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  ne  doi- 
vent être  exécutés  que  quand  la  cessation  de  la  douleur  et  de 
l irritation  locale  peut  les  rendre  sans  danger,  et  qu’alors  même 
il  est  nécessaire  d en  graduer  l'étendue  et  la  fréquence  d’après 
l’état  des  parties  et  le  degré  de  sensibilité  du  malade. 

Les  capsules  articulaires  sont  exposées  à un  léger  degré  d’ir- 
ritation qui  a pour  effet  principal  de  rendre  nulle  la  sécrétion 
de  la  synovie.  On  n'aperçoit  alors  aucune  tumeur,  aucun  chan- 
gement de  couleur  à la  peau-,  les  mouvemens  sont  libres,  mais 
le  malade  éprouve,  en  les  exécutant,  une  douleur  fort  vive. 
Les  frottemens  des  surfaces  cartilagineuses  sont  difficiles  et 
accompagnés  d'un  craquement  analogue  à la  crépitation  des 
os,  qu'il  est  aisé  de  reconnaître  ail  toucher, et  mèmeau moyeu 
de  l'oreille  approchée  de  l'articulation.  Cette  maladie,  assez 
commune,  est  très -in  corn  mode,  et  susceptible  de  devenir  grave 
par  I exaspération  de  la  légère  irritation  qui  la  constitue.  Les 
îeinédcs  les  plus  rationnels  que  l’on  puisse  lui  opposer  sont  le 
repos  absolu  de  la  partie,  les  bains  locaux  et  mucilagincox , 
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les  cataplasmes  éraolliens  et  les  embrocations  huileuses.  Si  la 
douleur  était  très-violente,  ou  si  la  maladie  se  montrait  rebelle 
aux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer , il  faudrait  recourir 
à des  applications  de  sangsues,  plus  ou  moins  nombreuses  sui- 
vant la  violence  des  nceidens.  Cette  affection  est  en  général 
peu  grave  ; le  froid  l'occasione  le  plus  ordinairement;  elle  pa- 
rait être  souvent  un  premier  degré  de  rhumatisme  articulaire, 
et  il  faut  apporter  d’autant  plus  de  soin  à la  traiter  convena- 
blement, qu  elle  pourrait  devenir  la  source  des  désordres  les 
plus  considérables  dans  l'articulation  affectée. 

Les  capsules  synoviales  tendineuses  sont  exposées  aux  mê- 
mes maladies  que  I£s  capsules  articulaires.  Mais  , à raison  de 
leur  moindre  degré  d'importance,  leurs  lésions  ne  donnent  pas 
ordinairement  lien  à des  symptômes  aussi  graves. 

Lorsqu'elles  sont  ouvertes  par  des  instrument  tranchans  ou 
piquans,  une  inflammation  aiguë  s'y  développe,  et  se  termine 
presque  toujours  par  l'adhésion  des  deux  feuillets  qui  les  cons- 
tituent, et  par  l'immobilité  des  tendons  dont  elles  devaient 
favoriser  les  mouvemens.  Ce  résultat  est  analogue  à 1 ankylosé 
produite  par  l’inflammation  adhésive  des  diverses  parties  des 
capsules  articulaires.  On  pourrait  la  prévenir  à t’aide  de  mou- 
vemens exécutés  avant  que  les  adhérences  fussent  solides  ; 1 

mais,  comme  alors  (es  tendons  eux-mêmes  sont  lu  plus  souvent 
atteints,  leur  lésion  exige  une  immobilité  qui  s'oppose  à ce 
que  cette  indication  puisse  être  remplie. 

Les  capsules  synoviales  tendineuses  sunt  exposées  , comme 
celles  des  articulations,  à une  sécheresse  qui  rend  difficile  le 
glissement  du  teodun  qu'elles  enveloppent  Chaque  mouvement 
que  ces  tendons  exercent  est  accompagné  d’une  douleur  vive 
et  d'un  craquement  très-remarquable, analogue  à celui  qui  re- 
suite de  la  compression  des  tumeurs  emphysémateuses.  Cette 
maladie,  fort  légère,  n’exige  que  le  repos  et  l'emploi  de  cata- 
plasmes étnolliens  et  d'embrocations  huileuses.  La  liberté  des 
mouvemens  se  rétablit  ordinairement  en  peu  de  jours. 

Les  capsules  synoviales  tendineuses  reçoivent  quelquefois, 
par  contiguïté  de  tissus,  l'inflammation  des  parties  voisines. 
Leur  affection  complique  alors  d’une  manière  très-fàcheuse  la 
maladie  primitive,  et. reçoit  de  cette  maladie  elle-même  une 
gravité  nouvelle-  De  toutes  les  inflammations  des  capsules  ten- 
dineuses,les  plus  graves  sont  celles  (les  feuillets  synoviaux  qui 
tapissent  les  gaines  des  tendons  des  musules  fléchisseurs  des 
doigts  et  des  articles.  Cette  pblegmasie  constitue  l une  des  va- 
riétés du  panaris,  et  complique  toutes  les  autres,  lorsqu’elles 
deviennent  graves.  Nous  en  ferons  l'histoire  à l'article  paxah*. 
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Enfin,  les  capsules  synoviales  des  tendons  sont  quelquefois 
le  siège  d hydropisies  ou  de  collections  plas  ou  moins  consi- 
dérables de  synovie.  Aussi  long-temps  que  ce  liquide  n'est  pas 
en  assez  grande  quantité  dans  la  capsule  pour  former  une  tu- 
meur au  dehors  , on  ne  peut  avoir  aucune  raison  de  croire  à 
son  accumulation  , car  il  ne  gène  en  rien  les  mouvemens  des 
tendons  qu'il  environne-,  lorsqu'il  forme  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  celte  tumeur  prend  le  nom  de  gah- 
g Lion , et  son  histoire  appartient  à l'article  qui  aura  ce  mot 
pour  titre. 

CAPUCINE,  s.  î.,tropoeoIum;  genre  déplantés  de  l’octan- 
drie  monogynie,  L. , et  dont  la  place  n’est  pas  encore  déter- 
minée dans  la  méthode  naturelle,  qui  a pour  caractères:  calice 
coloré,  monophylle,  quinqueftdc,  dont  les  trois  divisions  su- 
périeures se  terminent  en  un  éperon  alongé; corolle  irrégulière, 
à cinq  pétales,  dont  les  deux  supérieurs  nus,  et  leS  trois  autres 
cihés  à leur  base„:  hait  étamines  inclinées;  ovaire  trilobé;  trois 
capsules  charnues  , sillonnées  , adossées,  monospermes,  et  at- 
tachées à la  hase  du  calice  persistant. 

Ea  grande  capucine , tropoeolum  majus , apportée  ; pour 
la  première  fois,  en  Europe  par  Beverning,  en  i684,  egt  orU 
ginaire  du  Pérou,  et  se  multiplie  facilement  dans  nos  climats, 
oh  elle  sert  à l'ornement  des  jardins.  Son  odeur  est  forte , 6a 
saveur  âcre  et  analogue  à celle  du  cresson  ; aussi  mange  t on 
ses  feuilles  et  ses  fleurs  en  sulade.  Scs  boutons  à fleurs , et 
même  ses  fruits,  confits  dans  le  vinaigre,  peuvent  très-bien 
remplacer  les  câprès;  ils  sont  même  plus  parfumés,  et  par 
conséquent  plus  agréables  Braconnot  a reconnu  que  cette 
planie  contient  une  quantité  remarquable  d'acide  phnsphorique 
à l’état  libre.  On  peut  1 employés  dans  tous  les  cas  où  le  cres- 
son a été  recommandé. ^Son  suc  récemment  exprimé  et  mêlé 
aven  la  conserve  de  roses  a été  conseillé  dans  la  phthisie  ptil- 
mooairè.  Roques  fait  observer. avec  beaucoup  de  justesse  que, 
dans  les  cas  où  elle  a para  efficace,  on  avait  très-certainement 
confondu  la  phthisie  -avec  ht  Catarrhe  pulmonaire , affection 
contre  laquelle  il  se-  pourrait  en  effet  que  la  capucine  fût  quel- 
quefois utile,  à titre  de  léger  excitant. 

CARACTERE,  s.  m , character.  C'est  encore  un  de  cos 
mots  mal  definis  qu'on  emploie  à chaqueinstant  dans  plusieurs 
sens  différent, -et  qui  souvent  servent  à cacher  l'incohérence 
ou  le  vague  des  idées  de  celui  qui  en  fait  usage. 

En  histoire  naturelle,  on  se  sert  du  mot  caractère  pour  dési- 
gner certaines  particularités  de  structure  ou  décomposition 
à l'aide  desquelles  on  peut  distinguer  un  individu, une  espèce, 
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un  genre,  ou  une  famille,  d'un  autre  Individu,  d'une  autre  es- 
pèce , d'un  autre  genre , ou  d une  autre  famill». 

En  pathologie  le  mot  caractère  n’est  pas  admis  tout  à fait  dans 
la  même  acception  : on  dit  qu'une  maladie  a pris  un  caractère 
alarmant  ; qu'elle  a un  caractère  de  gravité  lait  pour  donner 
de  l'inquiétude;  que  die*  telle  personne  la  variole  a offert  un 
caractère  de  bénignité  rassurant,  et  chez  telle  autre  un  carac- 
tère de  malignité  qui  fait  désespérer  de  sa  vie.  Enfin , on 
dit,  car  que  ne  dit-on  pas  en  pathologie?  qu'une  tumeur  doit 
être  respectée  quand  elle  acquiert  le  caractère  cancéreux.  Rien 
de  plus  vague,  dé  moins  satisfaisant  que  l'emploi  de  ce  mot  en 
médecine  : si  l’on  veut  en  faire  usage,  ce  ne  doit  être  que  dans 
le  sens  qu’il  a en  histoire  naturelle  Ainsi,  le  caractère  d’une 
maladie  sera  tout  ce  qui  la  distingue  d’une  autre;  on  dira, 
par  exemple:  cette  maladie  ne  s’annonce  pas  toujours  avec 
le  même  caractère,  chez  les  diverses  personne»  qui  en  sônt 
affectées  ; le  caractère  de  telle  maladie  diffère  de  celui  de 
telle  autre;  le  siège  de  celte  maladie  dans  telle  partie,  les 
symptômes  qu’elle  y détermine , en  forment  le  caractère 9 
Dans  tout  autre  cas  le  mot  caractère  doit  être  rejeté  du  lan-< 
gage  médical. 

CARACTÉRISME , s.  m, , caractcrismus.  Certaines  por- 
tions de  quelques  plantes  offrent  une  ressemblance  éloignée 
avec  quelques  parties  du  corps  humain , d’où  les  médecins 
cabalistiques  et  mystiques  ont  conclu  que  ccs  végétaux  de- 
vraient être  mis  en  usage  dans  les  maladies  des  parties  dont  ils 
semblent  porter  l'empreinte;  c'est  à cette  rêverie  qu’on  a don- 
né le  nom  de  caractérisme. 

CARACTÉRISTIQUE,  adj.,  characteristieus ; terme  em- 
ployé pour  désigner  une  qualité  qui  ne  permet  pas  de  con- 
fondre nue  chose  avec  une  autre.  Dans  ce  sens  on  dit  signe 
caractéristique , symptôme  caractéristique , en  parlant  d’une 
circonstance,  d’un  phénomène  morbide,  qui  ne  laisse  que  peu 
ou  point  de  doute  sut  la  nature  et  le  siège,  c'est-à-dire  sur  le 
cimcTfeRE  d’une  maladie. . . ■ ‘ 

Les  signes  catactéristiques  se  tirent  de  l’état  du  sujet  avant 
l’invasion  de  la  maladie,  et  des  symptômes  qu'il  présente  au 
montent  où  on  l’observe.  Rarement  les  signes  couxÉMOsattvs 
sont  caractéristiques,  mais  ils  mettent  sur  la  voie.  Un  seul 
symptôme  ne  l’est  presque  jamais;  la  réunion  de  plusieurs  ne 
laisse  ordinairement  aut-un  cloute  plausible.  A la  rigueur,  il 
n’y  a donc  point  de  symptôme  complètement  caractéristique, 
et  ceux  qui  peuvent  être  considérés  comme  tels , manquent 
fort  souvent.  " 
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Los  symptômes  caractéristiques  ne  sont  pas  des  maladies, 
ils  n'eu  sont  que  l'expression  appréciable.  Pour  s'être  trop 
assidûment  livré  à la  recherche  de  ces  symptômes , on  a fini 

fiar  y voir  la  partie  la  plus  importante  de  la  science  des  ma- 
adics;  on  les  a groupés  plus  ou  moins  artificiellement  pour 
les  ériger  en  maladies  essentielles,  et  sous  le  nom  d'éPiPHéno- 
mènes  on  a dédaigné  souvent  les  signes  les  moins  équivoques 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal.  Or,  il  n’y  a de  signes  vrai- 
ment caractéristiques  en  pathologie  que  ceux  qui  révèlent  le 
siège  et  la  nature  du  mal.  Jusqu'ici , bien  loin  qu'on  soit  par- 
venu à trouver  les  vrais  signes  caractéristiques  morbides,  on 
avait  imaginé  des  maladies  qui  coïncidassent  avec  1>  s préten- 
dus signes  caractéristiques  que  l'on  croyait  avoir  très-heureu- 
sement découverts.  Tout  symptôme  saillant  était  devenu  ca- 
ractéristique, et  toutes  les  lois  qu'on  ne  pouvait  dire  à quelle 
lésion  appartenait  ce  symptôme,  on  supposait  qu'il  devait 
dépendre  d une  lésion  spécifique,  essentielle,  par  cela  seul 
qu'il  était  saillant.  Les  plus  fâcheuses  conséquences  sont 
résultées , dans  la  gastrite , de  la  légèreté  avec  laquelle 
on  a regardé  certains  symptômes  comme  caractéristiques  ; 
l’état  saburral  de  la  langue,  donné  comme  signe  caractéristi- 
que irrécusable  de  1 embarras  gastrique,  l'envie  de  vomir 
elle  vomissement  admis  comme  signes  caractéristiques  d’un  i tat 
morbide  dans  lequel  le  vomissement  était  indispensablement 
indiqué,  on  fait  prodiguer  l'émétique  et  l’ipécacuanha.  Au- 
jourd'hui, la  plus  légère  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de 
la  langue  est  pour  certains  jeunes  médecins,  plus  enthousiastes 
de  la  physiologie  que  justes  appréciateurs  du  degré  d intensité 
des  maladies,  un  sigue  caractéristique  infaillible  de  I inflam- 
mation de  l'estomac  et  de  la  nécessité  d'appliquer  des  sang- 
sues en  grand  nombre.  Heureusement  cet  abus  est  moins  danJ 
gereux  que  le  précédent,  mais  le  médecin  sage  n'oubliera  pas 
qu'il  n'est  que  bien  peu  de  signes  caractéristiques,  et  qu  un 
seul  ne  sulïi t jamais  dans  les  cas  graves;il  tâchera  de  se  main- 
tenir dans  la  route  étroite  qui  se  trouve  entre  ces  deux  écueils. 

Caractéristique  est  souvent  pris  comme  syuonymc  parfait 
de  pathogHoMonique. 

CARAMEL, sucre  soumis  à l’action  du  fen,quil'a  décom- 
posé en  partie.  Sous  cette  nouville  forme  il  est  mou  , déli- 
quescent, et  de  couleur  rouge;  sa  saveur  est  âcre,  et  prend  à 
la  gorge.  C'est  une  préparation  fort  agréable  lorsqu  elle  est 
étendue  dans  un  véhicule  quelconque , et  dont  on  fait  un 
grand  usage  à titre  d'assaisonnement. 

CARBONATE,  s.  m , carbonai;  sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l'acide  carbonique  avec  une  base  saliüable. 
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Le  nombre  des  carbonates  neutres  n'est  pas  très  considé- 
rable. On  p'cn  connaît  encore  que  trois  : ceux  de  potasse , de 
soude  et  d'ammoniaque,  qui  sont  tous  des  produits  de  l’art, 
et  qui  s’obtieqnent  facilement  çn  faisant  passer  du  gaz  acide 
carbonique,  en  grande  quantité,  à travers  une  dissolution  très* 
concentrée  des  sous-carbonates.  Quçiquecessels  ri’aient  presque 
pas  d’odeur,  ils  agissent  cependant. sur  le  sirop  de  violettes, 
qu’ils  verdissent.  Ils  ont  cela  de  commun, qu'à  la  température 
ordinaire  ils  ne  subissent  aucune  altération,  mais  que,  quand , 
on  les  soumet  à l'action  du  feu,  ils  perdent  une  partie  de  leur  , 

acide  ; mais  Berlhollet  assure  qu'ils  nen  laissent  point  dégager 
assez  pour  passer  à l'état  de. su  us-carbonates,  ù 

Ces  derniers  sont  en  bien  plus  grand  nombre,  et  beaucoup 
mieux  connus  aussi.  Le  feu  les  décompose  tous , à l'exception 
de  ceux  de  potasse,  de  soude,  d’ammoniaque,  de  baryte  et  df  • 
lithine;  leur  acide  se  dégage,  et  1a  base  reste,  soit  à l'état  I 

d'oxide,  soit  revivifiée:  dans  Ce  dernier  cas,  l’opération  donne 
aussi  de  loxigènc  pour  produit.  Tous  sont  insolubles  dans 
l'eau,  à ('exception  de  eaux  d'ammoniaque,  de  potasse,  de 
soude  et  de  lilltine;  mais  plusieurs  sly  dissolvent,  lorsqu’elle 
à etc  préalablement  chargée  d'acide  carbonique, etc’cstccqui 
explique  comment  il  se  fait  qu'on  peut  rencontrer  quelques-uns 
des  plus  insolubles  même  en- dissolution. dans  les  eaux  de  cer- 
taines fontaines  minérales  acidulés  ou  gazeuses 

Plusiçursd'eatre-cuxparaissiMit  pouvoir  renfermer  une  qaan- 
tilé  de  base  double  de  celle  qu'ils  contiennent  ordinairement; 
mais  on  ne  sait  encore  rien  de  bien  positif  à cet-égard. 

Cabboxate  faons-)  u'ammosiaque  j-suhcarbamis  ammonii , 
ammonium  subcarboninum ; sel  blanc,  qu'on  obtient  en  cris* 
taux  dont  la  petitesse  11e  permet  pas  de  déterminer  la  forme, 
quoique  Bergmann  assure,  qu'il  peut  prendre  celte  d'octacdre, 
ayant  pour  la  plupart  leurs  deux  sommets  tronqués.  En  se  , 

réunissant,  ces  cristaux  imitent  les  barbes  d’une  plume  ou  les 
feuilles  d'une  fougère.  , 

La  saveur  du  sèl  est  caustique,  piquante  et  urineuse.  Il 
exhale  une  forte  odeur,  analogue  à celle  de  l'ammoniaque, 
verdit  les  couleurs  bleues  végétales,  se  volatilise,  psr  l'action 
du  feu,  bien  aa-dessous  de  la  chaleur  rouge-cerise  , et  se  dis- 
sout dans  l'eau  froide,  mais  ne  peut  pas  être  dissous  dans 
l'eau  bouillante,  tant  est  grande  sa  volatilité. 

Ce  sel  n'existe  point  tout  formé  dans  la  nature,  si  ce  n est 
néanmoins  daQs  les  urines  qui  ont  subi  la  fermentation  pu- 
tride; car,  dans  ce  cas,  il  est  produit  par  la  décomposition 
de  l’urée.  Orfila  assura  neanmoins  l'avoir  rencontré  dans 

r.  m.  44 
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l'urine  de  deux  ictériques , an  moment  même  où  elle  était 
rendue.  On  peut  l’obtenir  en  distillant  des  matières  animales 
très- azotées;  mais  on  préfère  se  le  procurer  en  chauffant  for- 
tement ensemble  deux  parties  d hydrochloratc  d ammoniaque 
cl  une  et  demie  de  carbonate  de  chaux  pulvérisé,  dans  une 
cornue  de  grès.  Par  l'action  du  l'eu,  les  deux  sels  se  décom- 
posent mutuellement,  il  se  forme  du  chlorure  de  calcium,  ite 
l’eau  et  du  sous-carbonate  d’ammoniaque;  ces  deux  derniers 
produits  passent  dans  le  réeipient,  sons  la  forme  de  vapeurs, 
qui  se  condensent  en  .aiguilles.  Si  celles-ci  ne  sort  pas  bien 
blanches,  ce  qui  arrive  lorsqu’on  n’a  pas  employé  des  subs- 
tances assez  pures,  il  faut  les  distiller  de  nouveau  à un-  feu 
doux , dans  une  cornue  de  verre.  Le  sous-carbonate  ‘d'ammo- 
niaque jouit  déjà,  depuis  plusieurs  siècles  , d’une  grande  ré- 
putation en  médecine,  sous  le  nom  à' alcali  tolalil  concret 
et  do  sel  d\lngleterre.  Son  action  sur  l’économie  animale  est 
la  même  que  celle  île  I’ammosiaque,  mais  elle  parait  moins 
forte,  ce  qui  to' cm  pêche  pas  qu'on  ne  doive  le  ranger  à côté 
de  cette  dernière,  dans  la  classe  des  substances  vénéneuses 
qui  causent  la  mort  par  une  violente  inflammation  des  surfaces 
avec  lesquelles- on  les  met  en  contact.  Mais  quand  on  1 étend 
dans  une  quantité  suffisante  de  véhicule,  alors  il  fournit  un 
médicament  stimulant,  quoi)  doit  préférer  a l ammoniaque 
pure,  parce  qu'ila  moins  de  causticité.  U convient  donc  dans 
tous  les  cas  où  l'emploi  de  cette  ■dernière  parait  indiquée, 
et,  comme  elle  aussi,  on  l'a  érigé  en  spécifique  contre  les 
maladies  vénériennes  et  le  venin  de  la  vipère;  mais,  ni  le 
raisonnement,  ni  l’expérience  ne  justifient  celle  prétendue 
vertu  , qui  lui  avait  été  attribuée  seulement  d’après  un  petit 
nombre  de  faits  mal  vus,  ou  observés  d une  manière  super- 
ficielle. Quelques  médecins  ont  proposé  d en  faire  respirer  les 
vapeurs  -aux  malades  atteints  du  croup  , afin,  disent -fis, 
d’cxcitcr  la  toux,  de  fondre  les  Concrétions  nitmbraniformcs , 
ou  de  liquéfier  les  matières  propres  à les  former’; c est  un  conseil 
des  plus  pernicieux  ; appliquer  une  substance  aussi  irritante 
sur  une  surface  phjogosée,  e'esl  vouloir  accroître  1 intensité 
d’une  inflammation  qui  n«  présente  déjà  que  trop  de  dangers 
( t oyez  bronchite  ).  On  n'agissait  pas  plus  rationnellement 
autrefois  » lorsqu'on  prescrivait  dans  les  gastrites  et  ghstro- 
entérites  , dites  fièvres  malignes , Vcsprit  volatil  de  corne  de 
torf , qui  n’est  autre  choâe  qu’une  dissolùlion  de  soufc-carbo- 
nate  <1  ammoniaque , colorée  par  un  peu  d'huile  empyréuma- 

. . . 

Le  sous-carbopatc  d ammoniaque  pur  peut  être  administre 
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sous  la  forme  solide , soit  en  bols,  soit  incorporé  dans  un  étec- 
tuaire;on  le  dissout  dans  de  leau  distillée  froide  et  édulcorée; 
on  (e  donne  aussi  dissous  simplement  dans  du  sirop  de  gui- 
mauve. La  dose  ordinaire  est  de  six  à huit  grains,  qu'on  peut 
répéter  plusieurs  fuis  dans  la  journée.  On  s'en  est  servi  aussi, 

Cn  Je  combinant  avec  du  cérat,  pour  exciter- la  rubéfaction  de 
la  peau,  à la  surface  de  laquelle  il  fait  naître-  des  pustules, 
dont  la  formation  est  accompagnée  de  prurit  et  de  cuisson. 

Carbosate  (sous-)  de  baryte  i subcarbonas  barjftae,  barjta 
subcarbonica  ; sel  qui  cristallise  eu  prismes  hexaèdres  régu- 
liers , terminés  par  deux  pyramides  droites,  à six  faces,  ou  en 
prismes  hexaèdres,  sans  pyramides  v mais  dont  les  arêtes  sont 
remplacées  chacune  par  une  facette  au  centouride  chaque 
base,. ou  enfin  en  prismes  hexaèdres  sans  pyramides  termi-' 
nales,  ayant  les  deux  bords  horizontaux  des  facettes  remplacés 
par  de  nouvelles  facettes.  La  forme  primitive  de  tous  cescris- 
taux  est  un  rhomboïde  obtus.  . . ‘ . , - . 

■ VYithering  a le  premier  rencontré  ce  sel  en  1783,  à Angle- 
sarck,  en  Angleterre-,  ce  qui  fait  que  VVerner  lui  a donné  le 
nom  de  ffithérite , sous  lequel  les  minéralogistes  allemands 
le  désignent  encore  aujourd'hui.  Outre  les  formes  indiquées 
précédemment,  il  revêt  aussi,  dans  la  natnre,  celle  de  masses 
concrétionnées  ou  mamelonnées  , dont  le  tissu  est  fibreux  et  * 
translucide,  la  couleur  blonde  et  analogue  à celle  de  k- corne. 
Sa  poussière,  jetée  sur  dés  charbons  ardens,  devient  lumineuse 
dans  l'obscarité.  . ■ . . ■>  . 

1/ Angleterre  n'est  pas  la  seule  contrée  qui  produise  ce  sel) 
on  en  a trouvé  aussi  dans  la  Sibérie,  en  Styrie  et  dansiepayS 
de  Salzbourg.  . . , 

Lorsqu'on  le  fabrique  de  toutes  pièces,  ce:qui  est  facile 
en  faisant  passer  du  gaz  acide  carbonique  à travers  une 
dissolution  de  baryte,  ou  en  décomposant  un  sel  barytique 
par  un  sous  carbonate  alcalin  ,<il  se  présente  toujours  à l'état 
d'une  poudre  blanqhe.  , • . -,  ' 

Il  est  à peu  près  insoluble  dans  l'eau,  mais  celle  qui  contient 
de  l'acide  carbonique  en  dissout  une  petite  quantité.  * /. 

Comme  tous  les  sels  barytiques,  le  sous-carbonate  .est  un 
poison.  Cependant  on  a essayé  de  l’introduire  en  médecine, tt  . 
on  l'a  conseillé  dans  le9  mêmes  oas  précisément  où  l’on  a pré- 
tendu.que  l’hydrochlorate  pourrait  oonvenrr.  - -V 

“ .carbonate  (sous-)  us  CMAux,  subcarbonas  çnbeis , caleareh 
carbonica ; sel  insolühlc  dans  l’eau  pure,  mais  légèrement  sir» 
lubie  dans  celle  qui  contient  de  l'acide  carbonique.  Il  est  sus- 
ceptible de  cristalliser,  et  sç  présente  sous  un  nombre  coosidé- 
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rable  de  formes , car  on  en  compte  près  de  sept  cents  aujopr- 
d hui  ; rapis  tous  ces  cristaux  si  variés  tirent  leur  origine  d'une 

seule  forme  primitive,  le  rhomboïde  obtus,  d'où  elles  dérivent 
à l aide  de  lois  quelquefois  très  simples.  Haiiy  réduit  les  for- 
mes secondaires  à cinq  principales,  la  pyramide  à six  faces, 
Icprisme  à six  pans,  la  table  à six  côtés,  la  pyramide  à trois 
faces  et  l'hexaèdre,  l.e  sel  s'offre  aussi  en  masses  amorphes, 
formant  des  bancs,  souvent  très-épais.  C’est  lui  qui  constitue 
les  marbres, les  pierres  à chaux,  les  albâtres,  les  stalactites,  etc. 
On  le  trouve  en  dissolution  dans  les  eaux  de  certaines  sour- 
ces; il  forme  aussi  la  base  de  tous  les  terrains  cultivés  et  de 
toutes  les  parties  dures  des  animaux  qui  appartiennent  à la 
grande  série  des  invertébrés  ; en  un  mot,  c'est  sans  contredit 
1 un  des  corps  les  pins  abondamment  répandus  dans  la  nature. 

Ses  usages  ne  sont  guère  moins  multipliés.  On  l’emploie  à 
la  construction  des  cdifiçes,  à la  fabrication  de  la  chaux,  à l’es- 
pèce de  gravure  connue  sous  le  nom  de  lithographient  à une 
foule  d’autres  usages  sur  lesquels  nous  ne  devons  pas  insister, 
parce  qu  ils  sont  trop  connus.  Mais  la  médecine  n’en  retire 
presqu'aucune  utilité,  surtout  aujourd'hui; car  les  concrétions 
appelées  si  improprement  yeux  d'écrevisses,  les  coquilles 
d'cr.ufs  , les  valves  d huîtres  et  autres  substances  analogues, 
qui  ne  sent  que  dn  carbonate  de'  chaux  pur  -ou  mélé  avec  des 
substances  animales,  et  qu’on  employait  autrefois  àtitred'.VB- 
60bbans,  sont  tombées  en  désuétude,  et  abandonnées  san* 
retour.  Les  progrès  de  la  chimie  et  de  la  physiologie  ont  ap- 
pris que  ce  sont  des  corps  iùcrtes , ou  qu’on  peut  les  rempla- 
cer avec  avantage  par  le  sous-carbonate  de  magnésie. 

carbonate  (sous-)  DE  ccivre,  subcarhonas  cupri , cuprum 
subcarbomcum  ; sel  insoluble,  Vert,  bien  ou  brun,  dont  les 
cristaux  affectent  un  assez  grand  nombre  de  formes,  qu’on 
peut  rapporter,  pour  la  plupart,  au  prisme  rhomhoulal  diver- 
sement modifié,  et  qui  dérivént  toutes,  suivant  Hauy,  d’un 
octaèdre  à triangles  scalènes.  La  variété  blcüe  est  connue  sous 
le  nom  d azur  de  cuivre  ou  de  c-uivre  azuré , bleu  de  monta- 
gne;  on  donne  le  nom  de  malachite  ou  de  fleurs  de  cuivre  ver- 
tes à la  seconde. 

•Le  sous-carbonate  de  cuivre  n est  pas  rare  dans  la  nature. 
Ott  rencontre  le  bleu  dans  toutes  les  mines  de  cuivre,  quel- 
quefois aussi  dans  celles  d’argent,  mais  ordinairement  en 
quantités  peu  considérables.  Les  plus  beaux  cristaux  viennent 
delà  Sibérie.  Quant  à la  malachite,  dont  la  couleur  varie  du 
vert  pomme  au  vert-émeraude , on  la  trouve  très  rarement  en 
rrietaux  réguliers,  et  toujours  aussi  dans  les  mines  de  cuivre. 
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Elle  abonde  surtout  dans  la  Sibérie  et  dans  le  bannaf  de  T» 
rncjwar.  La  variété  brune  n'a  encore  été  rencontrée  qu'aux 
Indes  orientales.  ’ ■*  * • * 

On  ne  sait  pas  encore  bien  précisément  a il  y a Identité 
parfaite  entre  le  sous-carbonate  de  cuivre  bleu  et  le  vert  L’a- 
nalyse chimique  n’a  indiqué  jusqu'à  présent  entre  eux  que  des 
différences  trop  légères  pour  mériter  qu’on  y faste  attention. 
Haüy,  qui  les  réunit,  en  leur  assignant  la  même  forme  pri- 
mitive i pense  que  la  diversité  de  teinte  ne  suffit  pas  pour  les 
séparer,  puisque  la  couleur  est  toujours  celle  qui  précède  ou 
celle  qui  suit  sur  l'échelle  du  prisme,  et  qu’on  voit  des-cris- 
taux  qui  sont  en  partie  verts  et  ep-partie  bleus.  Colin  et  Tail* 
lefert  n attribuent  cette  différence  qu'à  la  quantité  d'eau  de 
cristallisation,  et  assurent  que  le  sel  bleu  en  contient  plus  que 
le  vert.  Mais,  d une  autre  côté,  Bournon  prétend,  contre  l’opi- 
nion d'Haûy,  que  la  forrtie  primitive  des  cristaux  n’est  pas  Ift 
même  dans  les  deux  variétés.  11  reste  donc  de  nouvelles  expé- 
riences à faire , avant  qu’on  puisse  donner  une  solution'  com- 
plète et  satisfaisante  d ohe  question  qni  divine  eircore  les  chi- 
mistes et  les  minéralogistes.  * 

Le  sons-carbonate  de  cuivre  sq  forme  spontanément  sut  Io 
surface  du -cuivre  et  du  bronze  exposés  atfx  intempéries  de 
l’air,  11  n est  pas  moins  vénéneux  que  les  autres  préparations 
dans  lesquelles  entre  le  cuivre,  et  comme  elles  , il  agit  par  la 
violente  irritation  qu’il  détermine  à la  surface  des  tissus  orga- , 
niques.  On  lui  a prodigué  de  grands  éloge»  dans  les  affections 
cancéreuses  et  scrofuleuses  ; mais  la  prudcifce  exige  qu’oir  le 
proscrive  sévèrement  de  la  médecine  interne*  Il  entre  dans  la 
composition  de  tjuclques  médicamens  qu’on  applique  à l’exté- 
rieur , tels  que  1 ongnent  égyptiac  et  le  collyre  de  Laiifranc. 

CinaoKAiE  (sous-)  sf  TES,  tubcarbonas  ferri  ,fcrrum  tub- 
cailorucum  ; sel  -très  abondamment  répandu  dans  la  nature, 
et  que  leB  minéralogistes  désignent  sous  le  nom  de  fèr  spafhi- 
que.  C’est  One  des  minrs  les  plus  précieuses,  car^n  en  retire 
d’excellent  fer,  et  on  l’appelle  aussi  mine  il'aeiir,  à cause  de 
la 'facilité  avec  laquelle  on  en  obtient  de  l’acier  à la  première 
fonte.  Son  aspect  varie  beaucoup.  Ses  cristaux  ont  uà  rhom- 
boïde pour  base.  11  a un  tissu  lamelleux , et  qdclqucfois  une 
sorte  de  translucidité.  Sa  couleur  est  jaunâtre,  brunâtre,  brune 
ou  noirâtre.  Presque  toujours  il  renferme  de*  l’oxide  de  man- 
ganèse, et  assez  souvent  aussi  il  contient  des  proportions 'va- 
riables de  ehaux  ou  de  magnésie.  Il  n’existe  en  grandes  mas- 
ses que  dans  un  petit  nombre  d'endroits,  mais  on  le  rencontre 
le  plu*  ordinairement  avec  les  sulfures  de  fer  et  de  cuivre,  le 
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quarts  et  le  carbonate  de  chaut*  On  le  désignait  autrefois  soug 
le  nom  de  safran  <le  Mars  apéritif.  Ses  propriétés  médicinales 
semnt  exposées  à l’article  tisrugiseux. 

. C a s bon  a t e (sovs-)  de  MAcstsn  , subcarbonas  magnesiac  , 
magnesia  subcarbonica  ; cc  sel  est  assez  commun  dans  la  na- 
ture , mais  il  ne  contient  pas  toujours  les  mêmes  proportions 
d'acide  carbonique.  L'une  (le  scs  variétés  est  conuue  sous  le 
nom  d'écume  de  mer.  Sa  couleur  naturelle  est  le  blanc  de  lait; 
mais  il  a quelquefois  une  teinte  grise , jaunâtre  ou  rosée.  Il 
happe  fortement  à la  langue.  Au  reste  on  le  rencontre  rarement 
pur,  et  presque  toujours  il  est  mêlé  de  silice  ou  d'alumine. 
Autrefois  on  le  préparait  artificiellement  pour  les  usages  de 
la  médecine,  car  on  l'avait  rangé  parmi  les  absorbans,  mais  il 
est  inusité  aujourd  hui;  on  l'a  remplacé  par  la  macsésie  pure. 

Carbokate  (sous-)  de  plomb  , subcarbonas  plutnbi , pluin- 
bum  subcarbonicum  ï sel  pesant , d'un  blanc  opaque,  très- 
friable,  d une  cassure  mate,  fusible  et  demi-vitritiablc  à une 
.haute  chaleur,  et  insoluble  dans  l'eau.  Il  est  très-commun 
dans  la  nature,  qui  nous  l'offre  le  plus  ordinairement  sous  la 
forme  de  cristaux  ou  de  petites  paillettes  brillantes.  Quoiqu'il 
soit  en  général  blanc , il  a quelque  fois  aussi  une  teinte  grise 
ou  jaunâtre.  La  forme  primitive  de  Ses  cristaux  est  l'octaèdre 
rectangulaire,  mais  les  secondaires  sont  si  nombreuses,  que 
Bournon  les  porte  à trois  cent  quarante-cinq. 

Ce  sel  existe  en  France;  en  Bohème,  en  Ecosse,  dans  le 
Hartz  et  en  Sibérie.  On  ne  s'en  sert  point  à l'intérieur  , mais 
on  Va  quelquefois  employé  à l'extérieur,  soit  seul,  et  en  pou- 
dre, soit  mêlé  avec  des  corps  gras,  cl  sous  la  forme  d'c-mplà- 
tre  ou  d'onguent.  C'est  un  répercussif  dont  la  manière  d'agir 
ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  préparations  de  plomb. 

Cabbomate  (sous-)  de  potasse,  subcarbonas potnssac,  potassa 
subcarbonica  ; cc  sel,  connu  aussi  sous  les  noms  .l'alcali  fixe, 
d'alcali  végétal  cl  de  sel  da  toi  tre,  est  incristallisahle , déli- 
quescent, âcrq,  légèrement  caustique , .et  très-soluble  dans 
1 eau.  Il  verdit  avec  force  les  couleurs  bleues  Végétales , et  sc 
fond  un  peu  au-dc9sn$  de  la  chaleur  ronge.  On  le  prépare 
fort  en  grand  pour  les  besoins  du  commerce. 

Bourse  procurer  cc  scl,qu’on  prépare  surtout  dans  le  nord 
de  1 Europe  et  de  l’Amérique;  on  brûle  toutes  sortes  de  vieux 
ai  lires  dans  un  lieu  abrité  du  vent-,  on  en  Jcssiyc  les  cendres, 
qui  sont  formées  de  sous-carbonate  de  potasse  , de  suliatc  de 
potasse , de  chlorure  de  potassium,  d'alumine,  de  silice-, 
d’oxide  de  fer-,  de  sous-carbonate  de  chaux , d’oxide  de  m^n- 
ganèse,  de  sous-phosphate  de  chaux  et  d'un  peu  de  chafbon, 
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et  l’on  évapore  la  liqueur  jusqu'à  sicéité.  Le  .produit  de  cette 
opération  , connu  sous  le  nom  d c salin  t est  ensuite  introduit 
danë  un  fourneau  de  réverbère , d'ou  , après  qu'il  a été  pen>- 
dant  quelque  temps  chauffé  jusqu'au  rouge  pour  détruire  tout 
ce  qui  aurait  pu  échapper  jusqu'alors  à l'acliou  du  feu,  on 
le  retire  sous  la  forme  de  masses  assez  dures , tachetées 
k leur  surface,  et  colorées  en  Meu , en  vért  ou  en  jaune,  sui- 
vant, quelles  contiennent vd«  l'oxidc  de  fer  ou  dc'l’oxide.du 
manganèse.  Ces  masses  portent  le  nom  de  potasse  du  commerce. 

Le  sous  carbo.nate  de  potaçse  qui  résulte  de  ces  diverses  . 
opérations  n’existe  pas  tout  formé  dans  les  plantes-,  qui  ne 
contiennent  que  delà  potasse  unie  à différons  acides;  mois  il  se 
forme  durant  la  combustion,  par  la  décomposition  de  ceux  de 
Ces  acides  qui  ne  sont  point  capables  de  supporter  l’action 
d’unc'forte. chaleur, tels  que  les  nitrique,  acétique, .tarlriqueet 
malique.  Les  potasses  du  commerce.,  dont  on  connaît  six 
principales,  la  potasse  de  Russie,  celle  d' Amérique,  celle 
de  Trêves , celle  de  Dantzick,  celle  des  Vosges,  et  là  perlasse 
varient  en  qualité,  ainsi  que  l’a  prouvé  le  beau  travail  qu’un 
doit  au  zèle  infatigable  de  Vauquelin.  , » 

On  se  procure  encore  ce  sel  avec  beaucoup  de  facilité,  soit 
en  brùlaot  les  lies  de  vin  desséchées,  dont  le  produit  est  courut 
vulgairement  sous. le  nom  de  cexdius  gravclcct.  soit  en  dé- 
composant le  nitrate  de  potasse  par  le  charbon,  ce  qui  forme 
oe  qu’on  appelait  autrefois  aitre  fixé  par  le  chcrrbop: 

Mais  de  quelque ( manière  qu'on  ail  ohteou  de  sous-carbo- 
nate de  potasse,  il  se  trouve  encore  mêlé  avec  diverses  sub- 
stances étrangères  qui, en  altèrent  la  pureté.  Pour  l'en  débar- 
rasser on  le  traite parTcau  froide,  qui  n'attaquo  que  lui,  et 
on  évapore  la  liqueur  à siccité  , apres  1 avoir  iiltrée. 

Peu  de  médicamens  sont  doués  d’une  énergie  plus  grande 
que  celui-ci.  .C’est  un  poison  corrosif  qui  enllamme  violem- 
ment, perfore  ou  détruit  les  parties  qu’il  touche,  suivânt  qu'il 
est  plus  ou  moins  abondant,  et  qui  cause  promptement  la  mort 
au  milieu  de  tous  les  acculons  qui  caractérisent  une  gastrile 
très-intense.  11  n’en  faut  que  deux  gros  environ  pour  qu'il  dé- 
veloppe son  caractère  toxique  chez  un  adulte.  Appelé  dans  un 
cas  de  cette  nature,  le  médecin,  s'il  était  .temps  encore., 
devrait  administrer  de  l'eau  .vinaigrée  en  abondance;  du  reste, 
il  faut  se  conduire  comme  si  l ort  avait  à combattre  1 inflam- 
mation la  plus  violente  de  l’estomac,  et  il  ne  reste  aucun 
espoir  quand  le  malade  a avalé  une  dose  un  peu  lotte  de  poison.» 

Etendu  convenablement,  ou  administré  à très-petites  doses, 
e t masqué  en  quelque  sorte  par  des  eubs-tnnocs  mucilaginruses 
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mêlées  avec  lui  , le  sous  carbonate  de  potasse  n’agit  plus  que 
comme  stimulant,  et  sons  cette  forme  il  est  des  médecins  qui 
. l'ont  administré  avec  succès.  On  a remarqué  qu'il  produisait 
an  effet  purgatif  chez,  certains  sujets  , insis  que  la  plupart  du 
temps  il  activait  d une  manière  nimpathiquc  la  sécrétion  ré- 
nale : c est  ce  qui  a déterminé  divers  praticiens,  marchant  sur 
les  traces  de  Falconcr,  de  Luiscius  et  de  Brande , à l'admi* 
nistrer  aux  personnes  atteintes  de-calculs  urinaires,  et  même 
à l'injecter  par, l'urètre  dans  lu  vessie.  C’est  ici  le  cas  d'ap4 
pikjuer  tout  ce  que  nqus  dirons  ailleurs  des  prétendus  lituox- 

IRII’TIQCKS.  .. 

Mascagni  a conseillé  lu  dissolution  de  sous-carbonate  de 
potasse  dans  les  affections  inflammatoires  des  organes  de  la 
poitrine  : plusieurs  faits  qu'il  rapporte  tendent  à prouver  qne 
cette  substance  détermine  alors  quelquefois  une  révulsion 
salutaire,  soit  en  appelant  une  partie  de  1 irritation  vers  l’es- 
tomac, soit  eu  augmentant  par  sympathie  l'action  de  la  peau, 
dont  l'accroissement  de  vitalité  s'annonce  'par  une  diâphorèse 
abondante.  . •'  • 

C’est  sculcmeut  à titre  de  dérivatif  que  ce  sel  peut  être  em- 
ployé ; mais  'quoiqu’il  paroisse  mettre  souvent  en  jeu  les 
sympathies  de  l'estomac  avec  la  peau  et  Ica  organes  sécréteurs 
de  l urine,  cet  effet  n est  pas  assez  constant  poor  qu’on  ne 
doive  pas  toujours  craindre  que  l'impression  produite  par  le 
médicament  ne  se  concentre  tout  entière  sur  l’appareil  gastro- 
intestinal  , et  ne  devienne  ainsi  une  source  de  graves  incort- 
véniens.  » 

Casbokatï  (socs-)  dh  sovnt,  suhcarboi/as  sodac,  soda  sub-> 
carbanica;  sel  cristallisahle , elflorescent , très-solublc  dans 
l’eau,  qui  en  dissout  plus  à chaud  qu'à  froid,  d'une  saveur  acre 
et  légèrement  caustique,  qui  contient  beaucoup  d’eau  de  cris- 
tallisation, et  qui , lorsqu'on  le  soumet  à l’action  du  feu, 
éprouve  d’abord  la  fusion  aqueuse,  puis  la  fusion  ignée.  Il 
verdit  les  couleurs  bleues  végétales. 

Ce  sel , appelé  outrefois  alcali  minéral , alcali  fixe  ' miné- 
ral , natron  , cristallise  en  prismes  rhomboklaux , ou  sous  la 
forme  de  deux  pyramides  quadrangulaires , appliquées  base 
à base,  et  à sommet  tronqué.  11  est  assez  abondant,  mais  ja- 
mais pur,  dans  la  natnre.  On  l’y  trouve  tout  formé,  soit  à 
l’état  solide , soit  en  dissolution  dans  l’eau  de  certains  lacs  , 
somme  en  Egypte,  dans  le  désert  de  Thnrat,  rt  en  Hongrie, 
dans  le  comté  de  Bihar,  où  il  est  l’objet  d une  exploitation 
assez  lucrative.  On  le  trouve  aussi  dans  les  eaux  de  quelques 
fontaines  minérales , en  France , en  Bohème , et  en  Amérique. 
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On  Ta  de  même  rencontré  dans  les  tours  des  caves  à Paris,  à 
Angers  et  ailleurs.  Enfin,  on  l’obtient  par  la  combustion  d’une 
foule  de  végétaux  qui  croissent  sur  les  bords  de  la  mer,  et 
dont  la  plupart  appartiennent  à la  famille  des  errochcs,  ou  à 
celle  des  fucus.  Un  coupe  ces  plantes , ou  on  les  retire  de  I4 
tuer  vers  la  fin  de  la  belle  saison,  on  les  fait  sécher  à l'air 
libre,  puis,  on  les  brûle  dans  des  fosses  %n  entonnoir,  prati- 
quées au  sein  d'un  sol  compacte.  Lorsque  la  combustion  est 
terminée,  on  trouve  au  fond  de  ces  fosses  des  niasses  concrè- 
tes, et  à demi  vitrifiées,  qui,  après  avoir  été  concassées  , sont 
la  soude  du  commerce,  c’est-à-dire,  du  sous  carbonate  de  soude 
mêlé  à un  grand  nombre  de  substances  étrangères , et  notam- 
ment à beaucoup  de  sels  , à du  sulfate  de  soude,  à du  chlo- 
rure de  sodium,  à du  sous-carbonate  de  chaux,  à de  l’alu- 
mine, à de  la  silice,  à de  l'oxide  de  fer  et  à du  charbon.  On 
y trouve  souvent  du  chlorure  de  potassium  et  du  sulfate  de 
potasse.  * - ' • , ’ \ 

Ou  a pensé  que  les  plantes  marines  décomposaient  le  chlo- 
rure de  sodium,  dont  le  sol  est  toujours  imprégné,  ou  1 hy- 
drochloratc  de  soude  tenu  en  dissolution  par  les  eaux  au  ini- 
lieu  desquelles  elles  nagent,  et  qu’elles  ne  retenaient  que  la 
base  alca'ine  de  ces  composés  -,  mais  cette  explication  méca- 
nique ne  s'accorde  pas  avec  les  lois  connues  da  la  vie,  et,  en 
l’adoptant,  on  a oublié  de  dire  ce  que  devenait  alors  le  chlore. 

II  est  assez  probable  que  les  plantes  forment  1 oxide  de  sodium 
de  toutes  pièces  comme  leurs  autres  matériaux  constituans. 
C'est  avec  plus  de  raison  qu'on  n conjecturé  que  le  natron 
naturel  pourrait  bien  être  le  produit  de  la  décomposition  du 
sel  marin  par  le  carbonate  calcaire,  et , en  effet , ;Bertholk^ 
a observé  des  efflorescences  de  sous-carbonate  de  soude  dans 
tous  les  endroits  ou  ces  deux  sels  se  trouvent  en  présence  l un 
de  l’autre. 

Les  soudes  du  commerce  ne  sont  pas  toutes  également  ri- 
ches ni  par  conséquent  estimées.  Celles  de  France  sont  inr 
fcricures  à celles  d’Espagne,  parmi  lesquelles  le  premier  rang 
appartient  à celles  d’Alicante,  de  Carthagène  et  de,Mataga. 

On  fait  aujourd  hui  des  soudes  artificielles,  qui  sont- un 
composé  de  soude  proprement  dite  ou  caustique,  de  sous-car- 
bonate  de  soude,  de  sulfure  de  chaux  et  de  charbon  , en  cal- 
cinant ensemble  dés  proportions  convenables  de  sulfate  de 
soude,  de  charbon  ot  de  carbonate  calcaire.  C'est  une  nouvettè 
branche  -d'industrie,  assez  lucrative,  que  la  France  doit- a 
Leblanc  et  à Dizé,  dont  le  procédé  a été  perfectionné  dipuis 
par  Darcet  et  Anfrye. 

r.  in.  - - * ' /|5 
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Mais  tous  ces  sous-carbonates  sont  impurs.  Pour  les  débar- 
rasser des  substances  mêlées  avec  eux,  on  les  pulvérise,  un 
les  traite  à froid  par  l'eau,  et  on  fait  évaporer  doucement  le 
liquide  jusqu'à  ce  qu’il  soit  assez  rapproché  pour  pouvoir, 
cristalliser  par  le  refroidissement. 

Cel  sel  est  d'un  grand  usage.  On  l'emploie  pour  la  fabrica- 
tion du  verre  et  dtHléavon,  ainsi  que  pour  lessiver  le  linge.  Il 
s'en  consomme  une  quantité  considérable  en  France  pour  les 
besoins  des  arts.  On  a voulu  aussi  l'introduire  dans  la  matière 
médicale.  Sa  manière  d’agir,  son moded’administration  et  les 
doses  auxquelles  on  ‘peut  lcjprcscrirc , sont  les  mêmes  que  pour 
le  sous-carbonate  de  potasse. 

CARBONE,  s.  m.,  carboneum , carbonicum  ; substance 
combustible,  que  les  chimistes  mettent  au  nombre  des  corps 
simples  et  des  élémtns,  parce  qu’ils  n’ont  pas  encore  pu  par- 
venir à la  décomposer  pur  aucun  des  moyens  qui  sont  à leur 
disposition.  Le  corps  auquel  nouadonnons  le  nom  de  charbon 
n’est  autre  chose  que  du  carbone  mêlé  avec  différentes  sub- 
stances étrangères  , c'est  pourquoi  nous  réunirons  dans  un 
même  article  tout  ce  que  nous  avons  à dire  de  ces  deux  produits. 

Le  carbone  est  très-répandu  sur  la  terre:  les  trois  règocs 
le  fournissent  avec  une  égale  profusion  ;ipais  ce  n'estquedans 
le  diamant  qu’il  existe  à l'état  de  pureté  ,,et  la  nature  ne  nous 
l’offre  sous  cette  forme  que  dans  l'Inde  et  au  Brésil.  On  le 
trouve,  au  contraire,  fort  communément-,  soit  mêlé  simple- 
ment, soit  combiné  avecd'autres  substances.  Uni  à de  1 huile 
et  à différentes  terres  ou  métaux  il  constitue  la  houille  , dont 
le  sein  de  la  terre  renferme  des  mines  si  abondantes  et  .si  mul- 
tipliées. L’ anthracite  , minéral  assez  voisin  du  charbon  de  ter- 
re , en  diffère  parce  qu'elle  ne  contient  guère  que  du  carlrone 
pur,  mêlé  tout  nu  plus  avec  quelques  centièmes  d'alumine, 
de  silice  et  d'oxide  de  fer.  C’est  en  grande  partie  au  carbone 
que  les  êtres  vivans,  surtout  les  végétaux,  doivent  la  solidité 
de  leur  trame  organique.  Enfin  les  corps  élémentaires,  avec 
lesquels  on  le  trouve  si  souvent  uni , sont  principalement loxi- 
gène  et  l’hydrogène,  qui  forment  avec  lui  des  combinaisons 
sur  la  plupart  desquelles  nous  insisterons,  d'une  manière  opé- 
cialc,  dans  le  cours  de  cet  article. 

§ I.  Qualités  physiques Le  carbone  pur  est  toujours  à 

l'état  solide,  mais  il  passe  par  tous  les  états  intermédiaires 
entre  celui  de  poudre  impalpable  et  celui  du  corps  le  plus 
dur  que  l'on  connaisse  jusqu'à  ce  jour.  Cette  propriété,  ainsi  ^ 
que  celle  d’être  constamment  privé  d'odeur  et  de  saveur,  sont 
les  seules  qualités  physiques  générales  qu'on  puisse  lui  assi- 
gner, car  toutes  les  autres  , sa  couleur  même,  sont  variables.' 
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■ L’état  cristallin  est  celai  sous  lequel  il  s'offre  le  plus  rare- 
ment à noos.  Lorsqu’il  le  revêt,  il  prend  le  nom  de  diamant. 
Quelqu’étrangc  que  paraisse  cette  proposition , quand  on  rai- 
sonne ‘.d'après  les  idées  reçues  dans  le  monde,  et  qu'on  n’â 
égard  qu’à  la  différence  des  qualités  physiques,  il  y a identité 

Îiarfaite  entre  le  charbon  pur  ét  le  diamant,  c’est- à dire  que 
e charbon  employé  aux  usages  domestiques  n’est  autre  chose 
que  du  carbone  impur  et  non  cristallisé.  Anselme  Bocce  de 
Bood  fut  le  premier  qui  soupçonna  la  combustibilité  du  dia- 
mant, mais  il- fondait  uniquement  son  opinion  sur  ce  que  cette 
belle  pierre  adhère  avec  beaucoup  de  facilité  au  mastic , ce 
qu’il  considérait  comme  une  preuve  de  l’identité  de  la  nature, 
et  sur  ce  qu’elle  attire  les  corps  légers,  ainsi  que  le  fait  le  suocin 
lorsqu'on  l’échauffe  par  le  frottement.  Ces  raisons  étaient  as- 
sez mauvaises.  Uu  siècle  plus  lard,  à peu  près,  Newton  e$ 
trouva  de  meilleures,  qu'il  déduisit  des  lois  générales  de  la 
physique.  Ayant  rcéonnu  que  la  puissance  refractive  est  plus 
considérable,  à densité  égale , dans  les  corps  diaphanes  com- 
.bnstibles,  que  dans  ceux  qui  ne  le  s ont  pas,  ce  grand  physicien 
Conclut  que  le  diamant  doit  être  susceptible'  de  se  brûler, 
parce  qu  il  a une  puissance  refractive  très-voisine  de  celle  du 
succin  et  dca  huiles,  et  bien  supérieure  à celle  des  autres 
pierres  précieuses  transparentes,  en  égard  à sa  densité.  Cette 
conjecture  fut  convertie  en  oeTtitude  à Florfence,  par  Avérons 
et  Targini,  qui,  devant  le  grand-duc  de  Toscane,  Cosmc  III, ‘ 
parvinrent,  en  169^  et  i6g5,  à brûler  le  diamant  au  moyen 
de  la  lentille  de  Tschirnhausen.  En  iy5»,  l’empereur  Fran- 
çois i.er  fit  répéter  l’expérience,  mais  d’une  autre  manière,  c|f 
dans  des  intentions  moins  généreuses  que  Ccrsrne.  Ayant  achète 
fort  cher,  d'un  inconnu,  le  prétendu  secret  de  fondre  les  dia- 
mans  et  les  rubis,  il  s’imagina  vraisemblablement  pouvoir 
réussir  à faire  une  seule  grosse  gemme  de  plusieurs  petites*, 
c'est  pourquoi  il  en  fit  exposer  pour  la  valeur  de  six  mille 
florins  à un  feu  de  fourneau  de  fusion  , dans  un  creuset  de 
terre  bien  fermé,  pendant  vingt  quatre  heures,  au  bout  des- 
quelles on  trouva  les  rubis  intacts-,  tandis  que  les  diamans 
avaient  disparu.  L’avarice  du  prince  fut  déçue,  maisles  savons 
apprirent,  pour  la  première  fois,  qu’il  suffit  de  la  chaleur  du 
feu  ordinaire  pour  opérer  la  combustion  du  diamant.  Cependant 
plusieurs  personnes  croyaient  encore  que  la  pierre  se  dissipe 
seulement  en  vapeurs.  Les  travaux  décisifs  et  variés  de 
Darcet,  Rouelle,  Macquer,  Cadet,  Lavoisier, Tennant.Guyton- 
Morveau,  Allen,  Pepys  et  Jean  Davy  ont  détruit  cette  erreur, 
eu  mettant  hors  de  doute  que,  par  faction  du  feu,  le  diamant 
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se  convertit  tout  cnlier^ct  sans  résidu,  en  acide  carbonique, 
dont  le  volume  est  égal  à celui  de  l'oxigène  employé.  Clouot 
et  Mackensie  sont  arrivés  au  même  résultat  par  une  voie  dif- 
ferente, c’est  à dire  en  donnant  naissance  a du  véritable  acier, 
par  lu  combinaison  du  fer  doux  avec  le  diamant  C’est  dono 
une  proposition  parfaitement  établie aujourd  hui  que  1 identité 
de  cette  gemme  avec  le  carbone,  et  aucun  physicien  ne  la  ré- 
voque m doute,  comme  aucun  non  plus  n a fait  attention  à la 
bizarre  conjecture  de  Patrin,  qui  pensait  que  le  diamant  n’est 
peut-être  autre  chose  que  la  matière  même  de  In  lumière  de- 
venue concrète,  idée  que  Crcll  a jusqu'à  un  certain  point  re- 
produite, lorsqu  il  a prétendu  que  cette  gemme  résulte  de  la 
combinaison  de  la  lumière  avec  les  élemens  de  l'eau.  De  leur 
côte,  Biot  et  Arago  ont  abandonné  spontanément  l'opinion 
qu'ils  avaient  d’abord  émise, en  raisonnant  uniquement  d'après 
6on  pouvoir  de  réfraction,  c'est-à  dire  qu’il  devoit  contenir  à 
peu  près  un  cinquième  d'hydrogène,  / 

Le  diamant  est  remarquable  par  sa  duretc,  si  considérable, 
qu  il  raye  tous  les  corps  et  qu’il  n'est  rayé  par  aucun,de  sorte 
qu'on  ne  peut  le  polir  qu  avec  sa  propre  poussière.  Il  acquiert 
l'eleciricilé  vitree  par  le  frottement.  Dans  I état  naturel  il  a 
peu  d’éclat;  sa  surface  est  terne,  et  ne  présente  qu’un  reflet 
gras.  Sa  forme  primitive  est  l’octaèdre  régulier;  mais  il  est 
rare  qu'on  le  trouve  sous  cette  forme.  Le  plus  souvent  il  se 
présente  en  cristaux  dodécaèdres,  à facettes  curvilignes, ou  en 
cristaux  à trente-six  facettes  convexes, et  presque  spliéroiilaux. 
On  en  connaît  encore  d autres  variétés  naturelles,  mais  qui 
sont  extrêmement  rares. 

Le  carbone  se  présente  bien  plus  souvent  à nous  dépourvu 
de  formes  régulières,  et  en  masses  plus  ou  moins  considérables, 
compacte»,  mais  toujours  friables  et  faciles  à réduire  en  poudre. 
La  porosité  de  ces  masses,  dans  les  petites  cavités  desquelles 
se  trouve  de  l uir  qui  s en  échappe  avec  peine,  ne  permet  pas 
de  dire  quelle  est  précisément  sa  pesanteur  spécifique.  Celle 
du  diamant  varie  entre  3,  5 et  3,  6;  celle  de  l anlhracitre  est 
de  i,  8 seulement,  et  celle  du  charbon  de  bois,  bien  moins 
Considérable  encore. 

La  couleur  la  plus  ordinaire  du  carbone  est  le  noir;  mais, 
sous  la  forme  cristallioe,  il  est  presque  toujours  limpide  et 
parfaitement  blanc.  Un  connaît  toutefois  des  diamaos  jaunes, 
rosés,  bleus,  vertes,  hyacinthes,  oranges,  bruns  et  même  noirs, 
mais  c<  s différentes  teintes  ont  généralement  peu  d intensité. 

Lorsqu  il  forme  des  masses  amorphes,  le  carbone  est  ordi- 
nairement brillant.  C’est  seulement  lorsqu'il  a été  réduit  en 
poudre  impalpable , qu’il  présente  une  teinte  d’un  noir  mat. 
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Le  charbon  s'obtient  en  exploitant  h-s  riches  mines  qua  le 
sein  de  la  terre  renferme',  en  recueillant  le  résidu  de  la  distil- 
lation des  matières  animales  ou  végétales,  et  enfin  en  brùlnot 
lentement  le  bois  par  des  procédés  dont  la  description  est  trop 
étrangère  à la  nature  de  cet  ouvrage  pour  que  nous  nous  y ar- 
rêtions. Mais  pour  se  procurer  du  carbone  aussi  pur  que  pos^ 
sible,  lorsqu  on  n'a  pas  du  diamant  à sa  disposition, on  distille 
du  sucre,  ou  b<en  on  décompose  de  l éther , de  l'alcool , des 
huiles  essentielles,  du  camphre,  dans  des  tubes  exposés  à une 
chaleur  rouge.  * • • , 1 i 

<j.  II.  Propriétés  chimiques.  — Quelque  violente  que  soit 
l'action  de  la  chaleur,  le  carbone  n’éprouve  ni  ramollissement 
ni  volatilisation , ni  par  conséquent  aucune  diminution  dans 
son  poids  : il  devient  seulement  beaucoup  plus  dur  et  plus 
brillant. 

Il  est  très-bon  conducteur  de  l’électricité,  mais  très-mauvais 
conducteur  du  calorique.  On  peut  toucher  sans  se  brûler  l'ex- 
trémité d'un  très  petit  morceau  de  charbon,  dont  l'autre  est 
incandescente.  • . ■ • 

Exposé  à l'air,  il  ne  s'altère  point,  mais  il  en  attire  assez 
avidement  1 humidité  : s’il  t-st  sec  et  nouvellement  préparé  au 
moment  de  l'exposiiion,  il  fiait  entendre  pendant  quelque  temps 
un  pétillement  asiez  fort,  qui  parait  être  dàà  l'écartement  de 
ses  molécules.  Son  poids  augmente  alors  d’une  manière  sensible. 

L'eau  ne  le  dissout  pas , mais  il  en  absorbe  assez  pour  aug- 
menter de  pins  d’un  cinquième  de  son  poids,  suivant  Allen  et 
Pepys.  • . : 

L'une  de  ses  propriétés  les  plus  remarquables  est  celle  qu  il 
a d’absorber  différons  gaz,  et  qu'il  partage  avec  tous  les  corps 
poreux.  Cette  propriété,  aperçue  pour  la  première  fois  par 
Fontana,aété  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  Lamétheric» 
Morozzo,  Rouppe,  Van  Noorden,  Saussure  et  Thénard.  Pour 
la  rendre  sensible,  il  faut  commencer  par  soumettre  le  char- 
bon à l’action  de  la  machine  pneumatique,  afin  de  le  dépouiller 
de  tout  l'air  qu'il  contient  dans  1 interstice  de  ses  molécules. 
L'absorption  s'accompagne  toujours  d'un  faible  dégagement  de 
calorique.  Lorsqu'on  agit  sur  du  gaz  protoxide  d’azote  ou  sur 
de  l oxigcne , il  y a , en  outre  , action  chimique  ; ainsi  le  pro- 
tuxide  est  en  partie  décomposé,  c’est-à-dire  converti  partielle- 
ment en  gaz  azote  et  en  gaz  acide  carbonique,  tandis  que  l'oxi- 
gène  se  combine,  en  partie  aussi,  avec  le  carbone,  et  donne 
naissance  à du  gaz  acide  carbonique,  quoique  la  tcmpéraiure 
soit  peu  élevée, quoiqu’elle  ne  diffère  même  point  de  celle  de 
l'atmosphère  ambiante,  pourvu  toutefois,  dans  oc  dernier  cas, 
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qu'on  laisse  le*  substances  en  contact  pendant  un  long  espace 
de  temps , par  exemple  durant  plusieurs  mois. 

Outre  les  gaz,  le  carbone  absorbe  très-facilement  les  ma- 
tières colorantes,  pour  lesquelles  il  a beaucoup  d affinité. 

Le  carbone  a beaucoup  d’affinité  aussi  pour  J'oxigène,  mais 
seulement  à chaud,  et,  pour  l'y  combiner,  il  faut  élever  d’autant 
plus  sa  température,  qu'il  a une  densité  plus  considérable.  Le 
charbon  tiré  des  matières  végétales  ou  animales,  et  qu'on  a 
pulvérisé,  ou  du  moins  réduit  en  petits  fragmens , prend  fea 
au-dessous  de  la  chaleur  rouge,  et  donne  beaucoup  de  chaleur 
et  de  lumière,  si  l'oxigène  est  pur  et  en  excès.  Le  diamant, au 
contraire , exige  une  température  de  quatorze  degrés  au  pyro- 
mètre de  Wedgiwood , suivant  Mackensie  : à celte  chaleur, 
il  parait  se  gonfler,  et  brûle  environné  d une  auréole  lumi- 
neuse et  bleue.  Dans  les  deux  cas,  le  produit  de  l'opération  . 
m est  un  gaz  auquel  oa  donne  le  nom  d acide  carsoxkjcï. 

Mais,  outre  1 acide  carbonique,  le  carbone  peut  encore  pro- 
, duire  une  autre  substance  gazeuse  en  se  combinant  avec  l'oxi- 
gène : ce  second  corps  est  appelé  gaz  oxide  de  carbone.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  lui. 

Le  gaz  oxide  de  carbone  n'existe  point  dans  la  nature.  Il  ne 
se  forme  que  quand  la  température  est  très-élevée  et  le  char- 
bon en  contact  avec  une  quantité  peu  considérable  d'oxigène, 
ou  avec  des  corps  qui  lui  cèdent  difficilement  cette  dernière 
substance.  On  le  prépare  de  plusieurs  manières  différentes  dans 
les  laboratoires  de  chimie.  Le  meilleur  procédé  consiste  toute--' 
fois  à chauffer  dans  une  cornue,  qu'on  fait  rougir  peu  à peu, 
de  l’oxalate  de  plomb  bien  sec  ; le  calorique  opère  la  décom- 
position de  ce  sel  ; il  le  transforme  en  protoxide  de  plomb, 
qui  reste  dahs  la  cornue , et  en  gaz  acide  carbonique  et  oxide 
d azote,  qu'on  recueille  dans  des  cloches  sur  la  cuve  à mercure. 
Pour  obtenir  le  gaz  oxide  pur,  il  suffit  d’absorber  l'acide,  au 
moyen  d nue  dissolution  de  protoxide  de  potassium , qu'on 
agite  pendant  quelques  instans  dans  la  cloche.  « 

L'oxide  de  carbone,  découvert  par  VVoodhousc  et  par  Priest- 
ley, et  examiné  ensuite  par  Cruikshank,  Clément,  Descrmes, 
Guyton  Morvtau  et  Berthollet,  est  un  gaz  permanent,  invi- 
sible, élastique  comme  l'air,  insipide  , et  sans  action  sur  les 
teintures  bleues  végétales.  Sa  pesanteur  spécifiqueest  dco,g7, 
c est  à -dire  un  peu  moindre  que  celle  de  l'air.  11  est  impropre 
à alimenter  la  combustion  et  la  respiration  ; mais  lorsqu'on 
1 approche  d'un  corps  en  ignition , et  qu'il  est  d ailleurs  en 
contact  avec  l'oxigène,  il  brûle  avec  une  flamme  d'un  bleu 
foncé,  peu  lumineuse,  et  sc  convertit  en  acide  carbonique.  Si 
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même  l’oxigcne  est  pur,  ou  plutôt  si  or  approche  d'un  corps 
enflammé  un  mélange  de  parties  égales  d'oxigène  et  de  gaz 
oxide  d’azote,  ce  mélange  brûle  avecuneviolcntedétonnation, 
de  sorte  qu  il  est  prudent  d'entourer  d’un  linge  le  vaae  qui  le 
renferme.  Au  contraire,  le  calorique  seul, quelque  concentré 
qu’il  soit,  n’altère  pas  le  gaz  oxide  de  carbone,  non  plus  que 
le  fluide  électrique,  et  lui-même  n’agit  également  pas  sur  le 
gaz  oxigène  , à la  température  ordinaire,  avec  ou  sans  le  con- 
cours de  I humidité.  Lt*  phénomènes  et  les  résultats  sont  d’ail 
leurs  identiques , sauf  l’intensité , lorsqu’au  lieu  d’oxigènepur 
on  emploie  de  l’air  atmosphérique.  L’analyse  a démontré  que 
ce  gaz  contient  la  moitié  seulement  de  son  volume  d'oxigène, 
c’est-à-dire  la  moitié  moins  que  l’acide  carbonique. 

Nul  corps  combustible  ne  le  décompose  à froid  ; le  phos- 
phore , le  soufre  et  l’hydrogène  sont  même  sans  action  sué  lui 
à chaud,  mais  le  chlore  en  exerce  une  bien  marquée,  et  l'on 
ignore  si  les  autres  combustibles  en  sont  dépourvus  ou  non, 
quoique  cette  dernière  supposition  toit  infiniment  plus  vrai- 
semblable que  l’autre.  Nous  sn  examinerons  pas  ut  ce  moment 
la  combinaison  da  chlore  avec  le  gaz  oxide  de  carbone  .décou- 
verte par  Jean  Davy , qui  hii  a donné  le  nom  de  gaz  phosgène. 
Elle  constitue  un  acide  particulier,  dont  l'bistoire  sera  tracée 
à l’article  cuLoiuoxicABBoaiqoz , nom  sous  lequel  on  la  connaît 
aujourd’hui. , > 

Le  carbone.,  à l’histoiae  chimique  duquel  nous  revenons 
maintenant , ne  se  combine  qu’avec  un  petit  nombre  de  corps 
combustibles,  o’est-à  dire  avec  l'hydrogène, le  soufre,  l’azote 
et  le  fer.  Ces  diverses  combinaisons  déviaient,  rigoureusement 
parlant,  s'appeler  des  carbures,  mais  l’usage  n'a  pas  permis 
qu’on  étendit  cette  dernière  dénomination  à toutes.  En  effet , 
le  carbure  d'azote,  ou  azoture  de  carbone, est  plus  générale- 
ment connu  »ou«  le  nom  de  cvaboqsm,  article  oit  nous  en  fe- 
rons connaître  1 histoire.  Le  carbure  de  fer  .vulgairement  ap- 
pelé acier  r sera, décrit  à 1 article  ria.  Il  ne  nous  reste  donc  à 
parler  ici  que  du  carLure  de  soufre  et  du  carbure  d hydrogè- 
ne, ou  hydrogène  caiboné , qu'on  a proposé  d appeler  du  nom 
barbare  d hjdiogure  de  carbone. 

Le  carbure  de  soufre , qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  appeler 
sulfure  de  carbone , est  un  composé  trèa-remsiquahle , qui  fut 
découvert  en  176C  par  Lampadius,  et  étudié  ensuite  avec  la 
plus  grande  attention  par  KJeprotb  , Clément , Desormes  , 
Cluzel , Vauquclin,  1 ht  nard,  Berzeiius  et  Marcet.  C'est  nn 
liquide  transparent  et  incoiôre,  d’une  odeur  pénétrante  et  fé- 
tide, d'une  saveur  âcre  et  brûlante,  pesant  1 ,a63 , selon  Cln- 
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zcl,  et  i ,*73,  selon  Berzeliu*  et  Marcet,  indécomposable  par 
l'action  de  la  chaleur,  qiielqu’intense  qu’elle  soit,  et  l'un  des 
liquides  les  plus  volatils  que  l'on  connaisse  Lampadius  lui 
avait  donné  le  nom  d alcool  de  soufre \ à cause  decette  vola- 
tilité et  de  son  inflammabilité.  11  s’évapore  à la  température 
ordinaire,  bout  entre  l\o  et  44  degrés  + o C.,  et  ne  se  gèle 

Eas  à — 5o.  Mis  en  contact  avec  un  corps  en  ignition,  il 
rùle  sur-le-champ  avec  une  flamme  bleue , et  se  convertit  en 
acides  carbonique  et  sulfurique:  placée  dans  les  mêmes  cir- 
constances, aa  vapeur  détonne  , lorsqu'elle  est  mêlée  avec  du 
gaz  oxigène.  L’eau  ne  le  dissout  pas,  mais  il  est  soluble  dans 
l’alcool  et  surtout  dans  l'éther,  et  l’eau. le  précipite  sur-le- 
champ  de  ces  deux  dissolutions. 

Pour  obtenir  le  carbure  de  soufre,  il  suffit  de  faire  passer 
du  soufre  en  vapeur  sur  du  charbon  fortement  calciné. 

Les  combinaisons  du  carbone  arec  1’hyJrogcne  sont  assez 
nombreuses,  mais  peu  connues  jusqu'à  ce  jour.  Cependant, 
d'après  ce  que  nous  savons,  il  parait  qu'elles  se  présentent 
sous  trois  aspects  différens,  à l'état  solide,  à l'état  liquide  et 
à l'état  gazeux.  . - ’vt  - 3 • » f 

Le  charbon  ordinaire,  à quelque  violente  'chaleur  qu'on 
l’ait  exposé , contient  toujours  de  l'hydrogètie , indépendam- 
ment de  quelques  substances  terreuses  et  métalliques,  de  sorte 
que  c'est  réellement  un  corbure  d’hydrogèae.  En  effet , Gay- 
Lussac  et  Thénard  ont  reconnu  que  le  chlore  qu’on  fait  passer 
à'  travers  ce  charbon  se  convertit  en  gaz  acide  hydrochlorique , 
et  Davy  s’est  assuré  que  le  charbon  le  plus  pur  4 aaul’toutefois 
le  diamant,  donne  toujours  naissance  à un  dépdt  visible  d'hu- 
midité lorsqu'on  le  brûle  dans  du  gaz  bxigène  bien  seo.  Dosbe- 
reiner  a constaté  égalaient  ce  fait.  L’hydrogène  , dans  ce  cas, 
est  donc  à l’état  solide,  fl*  ce  sOut  ses  diverses  proportions, 
bien  pins  encore  que  tous  les  autres  corps  étrangers,  qui  don- 
nent naissance  aux  differentes  espèces  de  charbon  dont  on  se  ' 
sert  dans  le  commerce  habituel  de  la  vie.  Aucune , en  effet , 
ne  renferme  d oxigène,  quoiqu'on  ait  pendant  assez  long-tempe 
regardé  le  charbon  ordinaire  comme  un  oxtdule  de  carbone. 

Ce  gaz  peut  aussi  s'unir  au  charbon  dans  les  proportions 
nécessaires  pour  donner  naissance  à des  fluides  ; tels  sont  le 
tinphtc,  suivant  Saussure,  et  l’huile  essentielle  de  térében- 
thine , selon  Labiltardicre. 

Enfin,  et  c’est  te  cas  le  plus  ordinaire,  ou  du  moias  celai 
que  nous  connaissons  le  mieux,  l'hydrogène  et  le  carbone 

Îrodu  lient  des  composés  gazeux  en  se  combinant  l’un  avec 
autre.  Ces  composés  sont  au  nombre  de  deux  bien  oonstatés, 
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le  gaz  hydrogène  percarboné , et  le  gaz  hydrogène  carboné  ; 
cependant,  les  chimistes  présument  qu'il  pourrait  fort  bien 
en  exister  un  plus  grand  nombre , et  ils  se  fondent  entre  autres 
sur  ce  qu'en  faisant  passer  lentement  du  gaz  hydrogène  per- 
carboné à travers  un  tube  de  porcelaine,  chauffé  au  rouge  ob- 
scur, on  obtient  non  pas  du  gaz  hydrogène  carboné  semblable 
à celui  qui  se  dégage  des  marais,  mais  un  autre  moins  chargé 
de  carbone.  , . 

Le  gaz  hydrogène  percarboné , découvert,  en  *796,  par 
Bondt,  Dieman,  Tan  Trooswieh  et  Lauwcrenbqrg , étudié 
ensuite  par  Cruikshank,  fierthollet  et  Henry,  et  parfaitement 
connu  enfin  depuis  les  recherches  de  Dalton , de  Thomson, 
de  Saussure,  de  Robiqirct  et  de  Colin,  est  un  fluide  élastique, 
incolore,  inodore  et  sans  saveur,  qui  n'existe  point  dans  la 
nature,  et  qu’on  obtient  en  distillant  h une  douce  chaleur, 
dans  une  cornue  de  verre,  un  mélange  d’une  partie  d alcool , 
en  poids,  et  de  quatre  d'acide  sulfurique, concentré.  Ce  gaz  a 
une  pesanteur  spécifique  de  0,98  à- peu  prés.  Le  calorique  seul 
le  décompose, et, suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  accnmuié,  il 
lui  enlève  aussi  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
carbone , qui  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  dans  lequel  on 
fait  l’expérience.  Le  fluide  électrique  agit  sur  lui  de  la  même 
manière.  L’air  ci  le  gaz  oxigène  ne  le  décomposent  point  à la 
chaleur  ordinaire;  mais  tous  deux,  et  surtout  le  premier,  pro- 
duisent cet  effet,  dès  qu'on  élève  la  température  ; la  décom- 
position est  accompagnée  d’un  dégagement  de  calorique  et  de 
lumière-,  il  n'y  a même  aucun  gaz  qui  produise  autant  d’éclat 
en  brillent  : la  flamme  est  blanche  etcomme  fuligineuse;  et  il  se 
fait  une  détonnalion  lorsque  la  proportion  d' oxigène  est  triple 
de  celle  d’hydrogène  percarboné  employé.  Cependant,  mal- 
gré lu  facilité  avec  laquelle  ce  gaz  hrqle,  ou  ne  saurait  par' 
venir  à l’enflammer  lorsque  la  bougie  qa'on  met  en  contact 
avec  lui  6e  trouve  entourée  d’une  toile  métallique.  11  se  dis- 
sout en  petite  quantité  dans  l'eau.  Le  soufre  le  décompose , 
et  prend  la  place  du  carbone , qu'il  isole.  Le  chlore  agit  de 
même  sur  lai',  et  le  décompose  avec  détonnation , dépôt  de 
charbon  , et  production,  d'acide  hydrocblorique  , lorsqu’on 
expose  le  mélange  des  deux  corps  gazeux  à l’action  directe 
des  rayons  solaires,  ou  au  contact  d’une  bdugie  allumée;  mais 
si,  au  contraire,  on  place  ce  mélange  daflt  l’obscurité,  si  même 
on  se  contente  de  l'exposer  à la  lumière  diffuse,  le  gaz  hydro- 
gène percarboné  se  combine  avec  une  certaine  quantité  de 
chlore,  et  donne  naissance  à un  liquide  d’apparence  oléagi- 
neuse , qui  l a fait  appeler  lui-mème  gaz  oléfiant  par  les  ohi- 
t.  111,  /;6 
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roittes  hollandais  dont  noua  avops  cité  précédemment  les  noms. 
Ce  lluide,  qu'on  appelle  hydrocarbure  ue  chlore,  sera  décrit 
ailleurs.  • 

L'hydrogène  carboné,  qui  diffère  du  précédent  en  cc  qu'au 
lieu  d'un  atome  de  chacun  de  ses  principes  constituons,  il  en 
renferme  deux  d'hydrogène  et  un  seulement  de  carbone,  est 
aussi  un  gaz  que  Priestley  et  Cruikshank  ont  découvert,  mais 
dont  les  propriétés  et  la  composition  ne  sont  bien  connue» 
que  depuis  les  expériences  de  Dalton  et  de  Thénard.  Cc  gaz 
se  dégage  naturellement  de  la  vase  qui  forme  le  fond  des  ma- 
rais et  de  tous  les  lieux  couverts  d'eaux  stagnantes  ou  mues 
par  un  courant  peu  rapide.  Il  produit  des  bulles  qui  viennent 
crever  spontanément  à la  surface  du  liquide.  On  s’en  procura 
sans  peine  en  agitant  la  vase  et  recueillant  les  bulles  qui  s'en 
élèvent  dans  des  iioles  renversées,  dont  on  a eu  soin  de  gar- 
nir l’ouverture  d'un  large  entonnoir.  Ce  gaz  qudl  faut  débar- 
rasser alors  do  l'acide  carbonique , do  l a/.ote  et  de  l'oxigène 
avec  lesquels  il  est  presque  toujours  mêle,  et  qu'on  a jusqu'à 
ce  jour  essayé  vainement  de  sc  procurer  d'une  autre  manière, 
quoiqu'il  sc  dégage  naturellement  dans  quelques  mines  de 
bouille,  oit  il  a provoqué  tant  d'accidens  funestes  avant  la 
belle  dccourertc  delà  lampe.de  Davy.ce  gaz  est  insipide,  ino- 
dore et  iiicolorc.  11  a une  pesanteur  spécifique  de  o,556.  11 
brûle  à l’air,  en  donnant  une  flamme  jaunâtre  très-lumineuse. 
Lorsqu'on  le  mêle  avec  ce  même  air,  ou  à plus  forte  raison 
avec  de  loxigène,  il  prend  feu  et  détonne  sur-lc  champ,  soit 
par  l’étincelle  électrique,  soit  par  l'approche  d’un  corps  en- 
flammé; mais  la  combustion  cesse  d'avoir  lieu  dès  qu’on 
ajoute  plus  de  deux  volumes  et  un  quart  d'oàigène  à un  vo- 
lume de  ce  gaz.  . ,,r 

§.  Il l*  Action  îles  gaz  oxide  de  carbone,  hydrogène  percar » 
bnné  et  hydrogène  carboné  sur  l économie  animale.  — Ces 
gaz  sont  délétères,  mais  le  premier  l'est  beaucoup  moins  que 
les  deux-autres.  Il  n'existe  pas  encore  d’exemple  bien  constaté 
d'asphyxie  causée  par  l'un  ou  par  l’autre,  ou  du  moins  par  le 
gaz  oxide  d'azote  seul,  mais  ce  sont  ces  divers  gaz,  qui,  mêlés 
à une  grande  proportion  d'acide  carbonique,  produisent  les 
résultats  funestes  qui  caractérisent  l'action  des  vapeurs  du 
charbon  co  combustion  sur  l'économie  animale.  C’est  pour- 
quoi nous  les  réunissons  ici,  d'autant  plus  volontiers  même, 
qu'ils  sc  dégagent  constamment  lorsque  le  charbon  commence 
à brûler,  surtout  quand  il  est  très-humide,  et  qu'il  est  proba- 
ble qu'ils  contribuent  à plonger  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente les  individus  que  leur  position  oblige  à respirer  cette 
vapeur. 
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Î1  est  tare  que  l'action  de  la  vapeur  du  charbon  se  fasse 
ressentir  d’une  manière  subite,  parce  qu’il  est  rare  aussi  qu’elle 
ne  soit  pas  mêlée  avec  une  assez  grande  proportion  d'air 
atmosphérique  qui  en  atténue  les  effets  pernicieux.  En  géné- 
ral , les  personne!»  qui  y sont  exposées  ressentent  une  vio- 
lente céphalalgie,  accompagnée  d’un  sentiment  particulier  de 
compression  à la  région  des  tempes,  et  de  tintemens  d'oreilles, 
fin  même  temps  clics  éprouvent  des  nausées,,  des  vertiges  , 
un  trouble  notable  de  la  rue,  une  grande  propension  au  som- 
meil , et  un  abbattement  axtraordinaire  des  forces;  la  respira- 
tion devient  gênée  et  stertoreuse;  bientôt  elle  se  suspend,  ainsi 
que  la  circulation,  les  mouvemens  volontaires  et  les  fonctions  , 
sensoriales  ; le  sujet  tombe  dans  un  coma  profond  ; le  cadavre 
conserve  pendant  long-temps  sa  chaleur,  et  l'on  a même  cru 
remarqnèr  quelquefois  qu’elle  était  plus  grande  que  durant 
la  vie;  les  lèvres  sont  vermeilles,  les  articulations  flexibles, 
les  veines,  surtout  celles  du  cerveau  et  du  poumon  , gorgées 
d'un  sang  noir  et  très-fluide,  les  yeux  vifs  et  brillons,  les 
muscles  ramollis,  et  les  membranes  muqueuses  rougeâtres,  no- 
tamment dans  l'intestin  grêle  et  l’estomac  ; enfin,  la  langue  est, 
tuméfiée,  ainsi  que  le  visage,  qui  est  en  outre  plus  rouge  qu’à 
l’ordinaire.  • - * \ 

Les  moycAs  par  lesquels  on  peut  espérer  de  rapprlcr  . l'as- 
phyxié à la  vie,  sont  l’exposition  du  corps,  dépouillé  de  ses 
vêtemens  , à l’air  libre,  les  frictions  générales  avee  des  linges 
imbibes  d'oxicrat,  l'introduction  de  l'eau  vinaigrée  dans  l’es- 
tomac , et  les  lavemens  avec  le  même  mélange  , ou  seulement 
avec  de  l’eau  froide.  La  saignée  est  indiquée  quand  le  sujet  a 
le  visage  trèj-rouge,  les  yeet  proéminens  et  les  lèvres  gon- 
flées t on  ouvrira  de  préférence  la  jugulaire  et  les  veines  du 
pied.  Un  régime  délayant  et  adoucissant  est  nécessaire  ensui- 
te, si  l'asphyxié  se  ranime,  pour  éteindre  les  traces  de  l irri 
talion  qui  s était  fixée  sur  les  voies  gastro-intestinales , et  de 
mrfle  que  l’engorgement  sanguin  a dù  nécessairement  produire 
dans  le  poumon. 

§.  IV.  Usages  du  carbone  et  de  ses  composés — Le  carbone 
pur,  c'est-à-dire  le  diamant,  n’est  guère  qa’uu  objet  de  pa- 
rure et  de  luxe;  cependant,  on  s'èn  sert  pour  couper  le  verre, 
dont  il  ne  se  borne  pas  à entamer  plus  ou  moins  profondément 
la  surface,  comme  le  font  d’autres  corps  durs  qui  Ite  raient 
également,  mais  il  détermine,  dans  toute  son  épaisseur.,  une 
solution  de  continuité  qui  permet  de  le  diviser- ensuite  par  une 
légère  pression.  Woilaston  a démontré  qu'une  fissure  d’un 
deux  centième  de  pouce  suffit  pour  produire  cet  effet. 
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Ce  carbone  impur,  ou  le  charbon  proprement  dit , a de* 
usages  très-multipliés.  On  l'emploie  pour  réduire  certains  oxi- 
des métalliques.  Il  entre  dans. la  composition  de  la  poudre  à 
canon  et  de  l'acier.  Uni  à des  corps  gras , il  forme  le  noir  de 
fumée.  Les  peintres  en  font  également  usage.  Enfin , il  sert 
partout  de  combustible,  et,  à cet  égard,  on  ne  doit  pas  oublier 
la  nécessité  d'entretenir  toujours  un  courant  d'air  dans  les 
lieux  où  il  brûle , afin  de  dissiper  l'acidc  carbonique  qui  sc 
forme  incessamment  ; cette  précaution  est  surtout  nécessaire 
au  début  de  la  combustion,  car  c'cst  alors  que  se  dégagent  le* 
gaz  oxide  de  carbone  et  hydrogène  per carboné , qui  sont  si 
délétères.  , 

La  faculté  absorbante  du  charbon  le  rend  précieux  pour 
désinfecter  les  eaux  qui  commencent  à fie  putréfier,  cl  enlerer 
aux  substances  végétales  et  animales , qui  sont  dans  le  même 
cas , leur  odeur  et  leur  saveur  désagréables.  La  viande  gA- 
tée,  ou,  comme  l'on  àitfaùandée,  perd  la mauvais  goût  qu’elle 
avait  lorsqu'on  la  fait  bouillir  avec  du  charbon.  L'eau  d'une 
mare  infecte,  dans  laquelle  on  a fait  macérer  des  débris  d’ani- 
maux , devient  potable  lorsqu’on  la  filtre  à travers  du  char- 
bon , et  qu'on  la  laisse  ensuite  exposée  pendant  vingt-quatre 
heures  à l'air  libre.  Cest  là-dessus  qu'est  fondée  la  construc- 
tion des  fontaines  épuratoires  inventées  par  Sfnith  et  Ducom- 
mun.  Mais  non-seulement  le  charbon  corrige  l’insalubrité  de 
l’eaUj  il  ch  prévient  encore  la  corruption,  et  î)  suffit  pour  cela 
de  charbonner  l'intérieur  des  banques  dans  lesquelles  on  ren- 
ferme ce  fluide,  avantage  précieux  pour  les  marins  dansées 
voyages  de  long  cours. 

Le  charbon  est  si  avide  des  principes  colorans  qn'on  l’em- 
ploie avec  beaucoup  de  succès  dans  les  pharmacies  pour  dé- 
colorer une  foule  de  substances,  et  leur  enlever  cè  qu  elles 
ont  de  désagréable  dans  la  saveur  et  l'odeur.  Lowitz  , de  Pé- 
tersbourg,  est  le  premier  qui  ait  fait  des  expériences  à ec  sujet. 

On  a cru  pouvoir  faire  une  application  avantageuse  de  cca 
diverses  propriétés  à la  thérapeutique,  et  l'on-a  conseillé  la 
poudre  de  charbon  comme  un  moyen  très-propre  à aviver  en 
peu  de  temps  la  surface  des  ulcères  gangreneux  et  phagédé- 
ntqucs  ; mais  des  expériences  faites  sans  partialité  n’ont  pas 
réalisé  les  espéranees  qu'un  moment  d'enthousiasme  avait 
fait  concevoir.  Il  en  a été  de  même  de  la  vertu  spéciale  attri- 
buée au  charbon  pulvérisé  contre  la  teigne , la  gale  et  antres 
affections  cutanées;  nous  ▼ avons  eu  plusieurs  fois  recours, 
et  toujours  sans  succès:  d’autres  praticiens  n'ont  pas  été  pins 
heureux- 11  ne  reste  donc  plus  guère  à cette  substance  d'outre 


Digitized  by  Google 


CARBONIQUE  365 

propriété  incontestable  que  celle  d’être  an  excellent  dentifrice; 
elle  agit  sur  les  dents  comme  sur  les  métaux,  car  l'en  sait  que 
les  orfèvres  et  bijoutiers  s’en  serrent  pour  polir  plusieurs  de 
ces  derniers.  v ■ 

il  y a une  vingtaine  d’années  qu’un  ingénieur  français, 

Lebon,  conçu!  l’idée  d'employer  les  gaz  qui  se  dégagent  du 
charbon  de  terre,  et  qui  sont  en  grande  partie  de  ( hydrogène 
carboné  et  de  l ozide  de  carbone,  à l’éclairage  des  établisse» 
mens  publics  et  particuliers.  Les  Anglais  sc  sont  emparés  de 
cette  idée  ingénieuse,  ctç’est  seulement  depuis  qu’on  ne  peut 
plus  douter  des  avantages  et  de  l cconoinic  qu’elle  procure, 
qu’on  s’est  enfin  décidé  à l’introduire  chez  nous.'  > - 

CARBONEUX.  adj.,  carbonosus  -,  nom  que  Uasbereiner  » 
proposé  de  donner  à l’acide  ozaliçoé. 

C ARBCKNIQUE  , adj  ,carbonicus  ; nom  d'un  acide  qui  mé- 
rite toute  notre  attention,  non-seulement  à cause  de  son  abon- 
dance dans  la  nature,  du  rôle  qu'il  y joue,  et  de  la  manière 
dont  il  agit  sur  notre  corps,  mais  encore  parce  qu'étant  le  > 

premier  gaz,  qu'on  ait  appris  à distinguer  de  l’air  ordinaire, 
sa  découverte  a. en  quelque  sorte  ouvert  une  nouvelle  époque 
en  chimie , et  doit  être  regardée  comme  1 une  des  principales 
causes  des  rapides  progrès  quo  cette  science  a faits  vers  la  fin 
du  siècle  dernier. 

Vanhelmont  connut  le  premier  l’acide  carbonique,  auquel  il 
donna  le  nom  de  gaz  , et  remarqua  qu'il  sc  dégage  des  pierres 
Calcaires  daDs  certaines  circonstances.  Haies  découvrit  ensuite 
qu’il  entre  réellement  dans  la  composition  de  ces  pierres.  Plus 
tard,  Black  démontra  que  les  alcalis  Cn  contenaient,  et  tjue 
c’était  à lui  qu’ils  devaient  la  propriété  de  faire  effervescence 
avec  les  acides  ; il  l'appela  et»  conséquence  air  fuie.  Cavcn- 
dish  et  Priestley  l’étudièrent  ensuite:  ce  dernier  soupçonna  sa 
présence  dans  I atmosphère.  Keir  le  rangea  parmi  les  acides, 
sous  le  nom  d’acide  crayeux , et  cette  place  lui  fut  confirmée 
par  tes  travaux  deBergmann  , Jacquin  , Macbiide,  Bcwdly  , 

Pontana.  Enfin  Lavoisier  en  découvrit  la  nature,  et  fit  con- 
naître les  proportions  de  ses  principes  constituans.  11  a été  étu- 
dié depuis  avec-le  plus  grand  soin  par'Allcn,.PepyB  .Saussure 
et  Guyton-Morveau.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  est  composé  de 
37  ,60  parties  de  carbone  et  de  70,32  d'oxigène.  C’est  depuis 
qu  il  n existe  plus  de  doute  à cet  égard, qoe  les  chimistes  ont 
abandonné  définitivement  les  dénominations  d'acide  méphi - 
tique  et  d acide  aerien , sous  lesquelles  Guyton-Morveau  et 
Bcrgmann  avaient  proposé  de  le  désigner. 

Cet  acide  est  très-répandu  dans  la  nature,  soit  b l'état  libre, 
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et  sous  la  forme  «le  gnz,  ou  dissous,  soit  à l'etat  de  coinbi 
naison.  Il  est  mêlé , dans  une  faible  proportion , à l'air  atino9- 
phéri«jue,  et  il  se  trouve  presque  pur  au  fond  de  certaines  grot- 
tes  ou  cavités  creusées  dans  les  terrains  volcaniques  ou  . cal- 
caires. C est  sa  présence  qui  a donné  lieu  à tous  les  récits  mer- 
veilleux auxquels  la  grotte  du  chien, située  prés  de  Pozzuolo  , 
dans  le  royaume  de  Naples , est  redevable  de  la  célébrité  dont 
elle  jouit  depuis  si  long-temps.  On  a singulièrement  exagéré 
les  phénomènes  qui  rendent  cette  grotte  si  remarquable  ; l'a- 
cide carbonique  u'en  occupe  pas  toute  la  hauteur , el  un  hom- 
me peut  y entrer  sans  danger,  mais  un  chien  y périt  asphyxié  , 
\ et  c’est  de  là  qu  elle  tire  son  nom.  Toutes  les  eaux  contiennent 
aussi  de  l'acide  carbonique,  mais  en  petite  quantité  ; quelques- 
unes  néanmoins  eu  renferment  assez  pour  devenir  mousseuses  : 
telles  sont  les  eaux  minérales  acidulés.  Enfin  il  est  un  des 
i produits  de  la  respiration,  de  certaines  exhalations  des  animaux 
et  des  végétaux  , de  la  fermentation,  de  la  putréfaction,  etc. 

La  préparation  artificielle  de  1 acide  carbonique  ne  présente 
aucune  difficulté.  Elle  consiste  à traiter  du  carbonate  calcaire 
par  de  l’acide  hydrochlorique  affaibli , et  à faire  passer  le  gaz  , 

Ïui  se  dégage  aussitôt,  dans  des  ilacons  pleins  d'eau  où  il  se 
issout.  Lorsque  la  liqueur  est  saturée,  ou  bouche  les  ilacons 
avec  6oin. 

Cet  acide  est  dénué  de  couleur,  mais  il  a une  odeur  légère- 
ment piquante,  et  une  saveur  aigrelette  II  est  plus  lourd  que 
Tair  atmosphérique , car  sa  pesanteurspéeifique  est  de  i,  5a4S, 
de  manière  qu'on  peut  le  transvaser  d'un  flacon  dans  on  autre. 
Son  acidité  est  faible,  et  il  rougit  peu  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales. Il  éteint  les  corps  en  combustion , et  ne  peut  alimenter 
la  respiration.  A.  la  température  et  à la  pression  ordinaires , 
l'eau  en  dissout  à peu  près  son  volume , mais , si  on  augmente 
la  pression,  elle  peut  en  dissoudre  ciuq  nu  six  fois  davantage. 
Ainsi  chargée  de  ce  gaz  , elle  acquiert  une  odeur  piquante  et 
une  saveur  aigrelette , propriété  qu  elle  perd  lorsqu’on  la  fait 
bouillir,  parce  que  l'ébullition  fait  promptement  dégager  tout 
le  gaz  qu  elle  contient;  elle  perd  également  cet  acide,  mais 
avec  beaucoup  plus  de  lenteur,  lorsqu'on  se  contente  de  la 
laisser  exposée  à l'air  libre. 

L'électricité  décompose  en  partie  le  gaz  acide  carbonique, 
suivant  Henry;  elle  le  convertit  en  oxigenc  et  en  gaz  oxide  de 
carbone.  La  lumière  et  le  calorique  sont  au  contraire  sans  ac- 
tion sur  lui.  Aucun  corps  combustible  ne  le  décompose  à froid, 
et  il  n’y  en  s qu'un  assez  petit  nombre  qui  puisse  produire  cet 
effet  avec  le  secours  de  la  chaleur;  encore  même  est-il  rare 
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qu'il  abandonne  tout  son  oxigène , et  plus  rare  qu'on  observe 
un  dégagement  de  lumière,  parce  qua  l' oxigène  est  déjà  très- 
condensé  dans  l’acide  carbonique. 

Respiré  en  petite  quantité , ce  gaz  n’est  pas  nuisible  à la 
•anté,  il  irrite  seulement  barrière-gorge  elles  bronches;  mais 
un  homme  qui  le  respire  pur,  ne  tarde  pas  à tomber  dans  un 
état  de  mort  apparente  : telle  est  la  source  des  asphyxies  qu’il 
est  si  commun  d'observer  au  voisinage  des  fours  à chaux  , 
chez  les  brasseurs,  dans  les  celliers,  dans  les  lieux  où  fermente 
le  moût  de  raisin  f dans  les  endroits  clos  qui  renferment  un 
grand  nombre  d êtres  vivans,  partout  enfin  on  il  se  fait  un 
grand  dégagement  de  gaz  acide  carbonique,  sans  que  le  cou- 
rant d’air  soit  .assez  rapide  pour  l’enlever  à mesure  qd’il  sc 
produit.  Les  cadavres  des  personnes  qui  ont  été  asphyxiées  de 
cette  manière , conservent  pendant  long-teinpg  leur  chaleur  et 
leur  flexibilité.  A l'ouverture , on  trouve  les  poumons  gorgés  de 
sang  noir.  Tant  que  les  membres  ne  sont  pas  devenus  ruides, 
on  doit  conserver  l'espoir  de  rappeler  l’asphyxié  à la  vie  , et 
ne  rien  négliger  pour  le  ranimer.  Il  suffit  presque  toujours  de 
l'exposer  au  grand  air;  mais  si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  ou 
frictionne  l'épigastre,  on  irrite -la  membrane  nasale,  ea  un 
mot  on  administre  tous  les  secours  qui  conviennent  et  qui  sont 
indiqués  dans  le  cas  de  surrocAtiON. 

On  n’emploie  guère  l’acide  carbonique  en  médecine:  cepen- 
dant sa  solution  conviendrait  dans  tous  les  cas  où  il  est  bvau- 
geux  d'administrer  des  acidulés.  Comme  eux  elle  est  rafraîchis- 
sante et  antiphlogistique.  On  a remarqué  qu'elle  active  symr 
patbiquement  la  sécrétion  de  l’urine.  Les  eaux  gazeuses  aci- 
dulés , naturelles  et  artificielles , sont  un  moyen  auquel  les 
médecins  devraient  avoir  plus  fréquemment  recours;  elles 
poarraierHFremplaeei  avec  avantage  la  potion  appelée  de  Ri- 
vière: on  suit  en  effet  que  c'est  à l'action  sur  l'estomitc  de  l'a* 
cidc  qui  sc  . dégage  do  cette  potion  qu'est  due  la  propriété 
éminemment  antémétique  dont  elle  jouit.  Il  sera  parlé  à l’ar- 
ticle fkeukomtb  de  l’usage  qu’on  a proposé  de  faire  de  l’a- 
cide carbonique  dans  la  {ditliisie  pulmonaire. 

CARBURE,  s.  iu.,  combinaison  du  carbone  avec  un  corps 
combustible  métallique  oir  non  nu  tallique.  On  ne  connaît  en- 
core que  six  carbures:  le  carbure  d'hydrogène  Ou  hydrogène 
carboné,  que  nous  avons  décrit  à l’article  carboXe,  ainsi  que 
le  carbure  de  soufre;  le  carbure  d’azote , ou  cyanogène;  le 
carbure  d'azote  et  d'hydrogène,  ou  acide  htdkocyamque-,  le 
carbure  d'azote  et  de  chlore,  ou  acide  culobocyaiuque  ; et 
enfin  lu  carbure  de  rz*.  1 . , 1 • < 
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CARGJiRAIRE,  adj.  doDt  on  s’est  servi,  et  dont  quelques 
. médecins  se  servent  encore,  pour  désigner  la  fièvre  et  le  tr- 
i*  11  us  des  prisons,  dont  on  a voulu  faire  une  espèce  particulière 
de  maladie  fébrile.  - - • 

CARCINOMATEUX,  adj,  carcinomes;  qui  a la  nature  ou 
seulement  l’espcct  du  cancer,  du  carcinome:  synonyme  par- 
fait de  cancéreux.  , 

CARCINOME,  s.  m.,  carcinome  ; nom  grec  du  càrçer,  la- 
tinisé francisé.  La  nomenclature  médicale  est  surchargée 
d’une  stérile  abondance  de  termes  absolument  synonymes,  dé- 
rivés du  grec  et  du  latin,  parmi  lesquels  on  aurait  dû  faire  un 
choix  sévère,  afin  de  rejeter  tous  ceux  qu'ou  aurait  trouvés 
inutiles,  ou  de  ne  les  conserver  qu’à  titre  de  synonymes  par- 
faits, et  seulement  pour  l'euphonie.  Il  n’en  a pas  été  ainsi: 
le  mot  existait,  on  en  a conclu  qu  il  devait  avoir  une  signifi- 
cation particulière,  on  a cherché  à en  fixer  le  sens,  on  a mul- 
tiplié les  distinctions  les  plus  subtiles,  et  fou  est  parvenu 
oin-i  à jeter  du  vague  et  de  l’obscurité  dans  le  vocabulaire 
médical.  im  ■ . - 

Le  mot  carcinome  a , étymologiquement  parlant,  la  même 
signification  que  celui  de  cancer.  Les  Grecs  se  servaient  du 
premier  comme  les  Latins  se  sont  servi  du  dernier , mais  les 
Latins,  ou  du  moins  les  médecins  qui  ont  écrit  dans  oette 
langue , se  sont  également  servi  et  du  premier  et  du  dernier, 
sans  y .attacher  aucune  différence.  l*es  Français  ont  mainte- 
nant trois  mots'qui  expriment  la  même  idée,  ce  Me  d'un  ulcère 
qui  fait  incessamment  des  progrès , qui  semble  dévorer  les 
parties  environnantes.:  cancer  , carcinome  et  chancre.  « 

On  a cherché,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  à distinguer 
le  carcinome  du  cancer,  c'est  à-dire  qu'on  a voulu  assigner  un 
sens  différent  à deux  mots  qui  signifient  exactement  la  même 
chose'.  Richerand  pense  que  l'on  doit  donner  le  nom  de  carci- 
nomateux à l'ulcère  d’aspect  cancéreux  qui  s'établit  avant  que 
la  dégénérescence' cancéreuse  se  soit  développée  dans  la  par- 
tie -ulcérée,  taudis  que  le  nom  d'ulcère  cancéreux  serait  ré- 
servé pour  celui  qui  succède  à la  dégénérescence  du  tissu  dans 
lequel  il  se  manifeste.  Mais  qu'est-ce  qu'un  ulcère  qui  a l'as- 
pect cancéreux,  qui  ronge  comme  le  cancer  et  s'accroît  comme 
lui , qui  résiste  à tous  les  moyens  curatifs  , comme  le  cancer  , 
et  qui  pourtant  t|  est  pas  le  cancer?  Comment  un  ulcère  peut- 
il  avoir  toutes  les  qualités  de  Latcèrc  cancéreux,  si  le  tissu 
où  on  l'observe  n est  pas  un  proie  à la  dégénérescence  can- 
céreuse?. < . 

Brcschct  a tenté  d'ctablir  une  distinction  non  moias  évident- 
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ment  inadmissible.  Il  11c  veut  pas  que  Ton  confonde  lesquïrre. 

Je  cancer  et  le  carcinome;  mais  il  pense  que  l’on  pourrait 
considérer  en»  diverses  altérations  comme  trois  degrés  d'une 
même  maladie , parce  qu'il  n est  pas  raée'de  les  trouver  toutes 
trois  réunies  dans  les  masses  des  tissus  morbides.  Le  carci- 
nome est,  suivant  lui-,  le  plus  haut , le  dernier  degré  de  l’af- 
fection ; Ica  deûx  premiers  peuvent  être  peu  marqués,  ou  mê- 
me ne  point  exister,  et , date’  ce  cas,  U partie  devient  carci- 
nomateuse d'ctnhléc.  Or , le  carcinome , pour  lui , est  le  tissu 
morbide  décrit  par  Bhyle  et  Laënnec,  sous  le  nom  de'uÉnÊ- 
rwfobnb  ou  ekcêf  n a Loin* , par  leur  imitateur  Maunoir;  ‘sons 
celui  de  Ca-hce»  médullaire , et' par  les  Anglais,  sous  celui 
de  roxeus  hé.hatodb.  Si  Breschct  s'était  •borné'- à 6e  change- 
ment dans  la  nomenclature,  chacun  pourrait  choisir  dans  tou* 
tes  ces  dénominations  celle  qui  lui  plairait  davantage - mais 
il  a voulu  assigner  à son  carcinome  des  symptômes  caractéris- 
tiques ; il  en  fait  réellement  une  maladie  essentielle ,-  puisqu’il 
dit  qu'  elle  peut  survenir  primitivement,  c’est  à-dire  êums-évoir 
été  précédée  du  sqoisme  ou  du  cascer;  il  ne  voit  dans  ce  der- 
nier que  le  tissu  lahdacé  qui  suceède  au  squirré,  ou  qui  est 
le  résultat  de  la  dégénérescence  dtf  cette  diégénëresccncC.  Il 
considère  le  carcinome  d«ns  scs  deux  états  dp  tumeur  et  d'ul- 
cère; il  .Lui  assigne  pour  caractère  d'ètre  tantôt  ulcérée*  tantôt 
sans  ulcération,  tandis  que  le  squirre  n'est  pas  ulcéré, -et  que 
le  capeer  l’est  le  plu»  souvent.  Après  avoir  dit  que  par  ffe  fnot 
carcinome  il  entend  parler  du  tissu  crictphaloide  ou  cérébri' 
forme  y il  le  divise;-  !.°  en  earoinen ta  eneéphalofde  du  ccribri- 
forme , variété  qui , dit-il,  se  rencontre  dans  toutes  les  masses 
carcinomateuses-,  2.0  cètrcinome-mèlané , ou  héla  mise'  de  L,aèn- 
nec*,  J.»  carcinome  fongoïde  , variété  caractérisée  par  des  vé- 
gétations vasculaires  celluleuses  provenant  dn  développement 
des  vaisseaux  capillaires  ; 4°-  carcinome  himatode , c’eSt-à(Irrè  • 
tissu  «ncephaloide  dans  l’ intérieur  duquel  se'trouve  du  sang 
cpanchc,  provenant  de  la  rupture  des  vaisseau*  qui  avoisinent 
ou  traversent  ce  tissu  morbide. 

11  est  évident  que  cette  multiplicité  de  dénominations  ,'  ce 
luxe  de  classification,  n’a  joute  rien  à la  science;  les  tissus 
morbide»  offrent  tant -de  variétés , dans  leur  aspect,  qu’il  est 
impossible  de  les  caractériser  toutes  av-ec  exactitude  , et  su- 
perflu de  leur  assigner  des  noms  particuliers.  Détourner  le 
nom  de  cancerde  sa  signification  générique  pour  lui  faire  dé-  * 
signer  une  altératioa  de  tissu , et  donner  le  nom  de  carcinome 
à une  nuance  de  celte  altération  , c’cst  risquer  d’introduire  une 
confusion  fâcheuse  dans  ht  nomenclature.  Vouloir  assigner  des 
t.  in , 47 


/ 

y 


Digitized  by  GooqIc 


37o  CARDAMOME 

symptômes  caractéristiques,  une  marche  particulière,  une  ten- 
dance spéciale,  à toutes  les  variétés  de  stiucture  des  tissus 
morbides,  c'est  attacher, à l'anatomie  pathologique  plus  d im- 
portancé  qu'elle  n'en  mérite,  et  lui  sacrifier  l'étude  physiolo- 
gique des  maladies.  Mous  sommes  persuadés  que  Breschet 
n'attache  aujourd'hui  aucune  importance  aux  distinctions 
subtiles  qu'il  a voulu  établir  jadis  entre  le  carcinome  et  le 

CARCER.  f 'ofez  CÉRÉBHIFORWE  , FRCÉPMA  LOIDE  , FORG0ÏDE  , tAR- 
D AC1: , MKLAROSE,  SQUIF.HÏ  , CtC. 

CAHDAMINE , s.  f,  nom  d’une  espèce  de  crfssor  , le 
action  des  près,  carda  mina  prafensis , qui  diffère  des  autres 
par  sa  tige  droite  et  scs  feuilles  pinnées,  dont  les  folioles  sont 
presque  rondes  près  de  la  racine , et  lancéolées , linéaires , le 
jong  de  la  tige.  . > ■ - 

Cette  plante  est  très-commnne  dans  les  prés  et  les  bois 
humides.  Sa  saveur  est  amère  et  analogue  à celle' ducresson, 
mais  plus  âcre.  Elle  répand  aussi  une  odeur  repoussante  lors- 
qu’on l'écrase.  Elle  jouit  des  propriétés  excitantes,  communes 
à la  plupart  des  crucifères  ; cependant  on  a débité  un  grand 
nombre  de  récits  faux  ou  exagérés  sur  son  compte,  et  on  lui 
a attribué,  d'après  Bâcher,  des  vertus  particulières  dans  l’hys- 
térie, la  chorée,  la  céphalalgie  et  l’épilepsie.  Les  médecins  né 
l'emploient  pas  aujourd'hui.  Dans  le, Mord,  cm  la  mange  eu 
salade-  t r ■ .'<vpi tiW  f 

CARDAMOME  ,•  s.  m. , cardamomum  ; plante  du  genre 
jAmomf  , connue  des  botanistes  sous  le  nom  d umomum  carda- 
momum, qui  a des. fleurs  blanchâtres , et  des  capsules  dispo- 
sées en  (panière  de  grappes  de  raisin:  ces  capsules  sont  presque 
rondes,  marquées  de  nervures  longitudinales  et  parallèles, 
et  partagées,  dans  leur  intérieur,  en  trois  loges  poly spermes. 
Les  semences  sont  anguleuses,  rougeâtres  en  dehors,  et  d’une 
saveur  chaude  et  mordicante. 

On  trouve  chez  les  droguistes  quatre  sortes  de  cardamome, 
mais  on  ne  connaît  pas  bien  les  plantes  qui  les  fournissent-,  ce 
sont  : 

1°.  ht  grand  cardamome , dont,  les  capsules,  longues  de 
quelques  pouces  , sont  torses  , minces,  triangulaires , difficiles 
a écraser  entre  les  doigts,  ayant  la  formed’une  figue, garnies 
à leur  sommet  d’un  large  ombilic,  enfin  grisâtres  et  striées  de 
rouge  en  dehors.  Les  semences  qu'elles  renferment  ont  une 
forme  triangulaire  et  quelque  ressemblance  aVec  celles  de  la 
coriandre.  Elles  exhalent  une  odeur  et  ont  une  saveur  cam- 
phrées. Cette  espèce  nous  vieut  du  Malabar,  par  la  voie  d'E- 
gypte et  de  Syrie.  5 
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a.»  Le  cardamome  long,  dont  les  capsules,  longues  d'un 
pouce  à un  pouce  et  demi , sont  très-anguleuses,  acuminées, 
sillonnées  dans  le  sens  de  leur  longueur,  difficiles  à écraser 
entre  les  doigts,  et  grises.  Les  graines  sont  volumineuses,  d'un 
brun  clair,  d uoe  odeur  et  d une  saveur  agréables.  Le  carda- 
mome vient  de  Perse  et  de  Java.  ■ 

3.0  Le  petit  cardamome  eut  formé  de  capsules  longues  à peu 
près  d’un  demi-pouce,  et  larges  île  trois  lignes,  triangulaires, 
blanches  ou  jaunâtres,  faiblement  striées,  mousses  à leur 
extrémité.  Les  semences  sont  anguleuses  , ridées,  brunâtres  à 
l'extérieur  et  blanches  eti  dedans.  Leur  odeur  est  forte  et  très- 
agréable  , leur  saveur  pénétrante  , aromatique  et  brûlante. 
Elles,  perdent  toutes  leurs  propriétés  lorsqu'on  les  retire  de 
leurs  capsules  ayant  le  moment  même  où  l’on  va  s'en  servir. 
C est  là  le  fruitde  la  plante  décrite  au  commencement  de  cet 
article,  et  qui  croit  «u. Malabar , ainsi  qu'à  Ceylan.  C'estaussi 
la  seule  espèce  qu'on  emploie  en  médecine. 

4-o  Enfin,  le  cardamome  moyen  ou  rond  a des  Capsules  dont 
la  forme  et  le  volume  se  rapprochent  un  peu  de  ceux  d'une 
noisette,  mais  qui  sont  mousses,  triangulaires,  brunâtres  et 
faciles  à écraser.  Les  semences  sont  rondes  d'un  cdté , angu- 
leuses de  l’autre, -et  jaunâtres  : elles  ont  une  odeur  et  une  sa- 
veur très-fortes  ct  très  pénétrantes,  mais  moins  agréables  et 
plus  camphrées  que  celles  des  précédentes.  On  tire  cette  es- 
pèce de  Java  et  de  Malacca.  • 1 

Tous  le»  cardamomes  sont  de  puissans  stimulons,  mais  oq 
les  emploie  moins  en  médecine  qu'à  titre  de  condiment , ou 
dans  1 art  du  parfumeur. 

CARDIA, s.  m.:,  cwdia;  orifice  supérieur  de  l’estomac, 
celui  par  lequel  l'œsophage  s'abouche  dans  ce  viscère. 

Le  oardja  est  plus  ample  que  le  pylore  , et  situé  aussi  plus 
haut  et  plus  en  arrière.  Placé  du  cdté  gauobe , entre  le  grand  cul- 
dc-sac  de  l'estomac,  qu'on  remarque  au-dessous  et  en  dehors- 
de  lui,  et  la  petite  courbure  qu'il  commence , il  répond  à l’u- 
nion des  deux  tiers  droits  du  viscère  avec  le  tiers  gauche,  et 
à la  hauteur  de  lu  partie  moyenne  du  corps  des  dernières  ver- 
tèbres dorsales.  Il  est  un  peu  incliné  en  arrière , de  sorte  qu«? 
l'oesophage,  qui  a'y  insère  immédiatement  après  avoir  tra* 
versé  le  diaphragme,  paraît , quoique  perpendiculaire  à la  di- 
rection de  l’estomac,  fqire  en  ce  lieu,  avec  le  viscère,  uti  angle 
aigu  en  arrière  et  obtus  en  avant. 

Autour  du  cardia  , on  remarque  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux artériels,  fournis  par  l’artère  coronaire  stomachique, 
et  de  filets  nerveux  qui  viennent  du  pneumo-gastrique.  H n'est 
point  garni  de  valvule  comme  le  pylore. 
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La  gastrite  a été  étudiée  dans  ces  derniers  temps  arec  un 
soin  qu’on  n’avait  peut-être  jamais  apporté  à l'étude  d'aucune 
autre  maladie,  mais  on  sïosl  plutôt  occupé  de  -rechercher  les 
phénomènes , qui  annoncent  Inflammation-  de  l’estomac  en 
général,  que  celle  de  telle  ou  telle  antre  d'entre  ses  parties.  Les 
maladies  du  pylore  sont  néanmoins  assez  bien  connues, tsndis 
que.  les  lésions  du  cardia  ne  peuvent  guère  être  distinguées  de 
celles  du  reste  du  ce  viscère.  On  présume  que  dans  les  cas, ou  le 
cardia  est  plus  spécialement  enflammé,  la  douleur  sc  fait  sentir 
sous  I hypocondre  gauche,  ù la  partie  supérieure  du  cette  ré- 
gion. et  que  le  bras  et  l’épaule  du  même  côté -sont  le  siège 
d’une  douleur  plus  ou  moins  vire.  Fnfin, en  assure  que  la  respi- 
ration.se  fait  alors  avuo  donleur.  Mais  de  nombreuses  obser- 
vations pourront  •.cilles  confirmer  ces  soupçons.  Les  médecins 
ne  saoraicnl  trop  s'attacher  à cette  recherche',  qui  portera 
peul.-ètrc  la  plus  vive  lumière  sur  les  douluurs  thnraco-hra- 
chia>es,  dont  on  a fait  une  maladie  sous  les  noms  il  angise  de 
poitrine , de  sTéKDr. semis,  du  stbi»iai.gi*.  , 

Le  cardia  parait  être  la  partie  de  l’estomac  qui  est  le  moins 
souvent  affectée.;  rarement  lus  dégénérescences  canoéreuses 
s étendent  jusqu'à  «.-llo , et  plu»  rare-mer.t  encore  eUcœst  seule 
atteinte  Hadlie  dit  qu  on  trouve  souvent  1 estomac  enflammé 
près  du  caidia  et  «lu  pylore  cirez  les  sujet#  morts  d’HVniio- 
rfltfiniE,  maia  les  recherches  de  Trolliet  ont  assigné  le  véri- 
table siège  de  cette  prétendue  névrose.  La  gangrène,  les  ulcè- 
res, les  perforations  ont. été  observé»  plus  rarement  au  cardia 
que  dans  le  reste  du  l'estomac. 

L analogie  de  la  structure  du  cardia  avec  oelles  dus  intestin», 
où  l'on- éprouve  quelquefois  si  évidemment  un  sentiment  de 
constrictiun  douloureuse,  et  dans  lesquels  on  retrouve  après 
la  mort  des. invaginations  et  dos-déplaeemens ,-  fuit  présumer 
que  le  cardia  est  également  susceptible  de  contractions  spasmo- 
diques , quoiqu’il  n'ofire  jamais  rien  de  semblable  après  la 
mort.  Trop  souvent  on  a voulu  attribuer  à cette  cause  lc6  dou- 
leurs ressenties  vers  la  région  du  cardia,  l’oj-a  caiibialcii  et 
unniofiSB.  - 

C A R D I A L G I F , s.  f. , cardi  alpin  , mor.uis  vcnlriculi.  L igno- 
rance des  anciens  en  anatomie  leur- faisait  rapporier  an  cœur, 
non-seulement  les  douleurs  resseolies  vers  la  région  prcCor- 
dialc  , mais  eneufe  celles  qui , de  l'épigastre,  s’étendent  vers 
celte  région.  Gardien  est  le  premier  qui  ait  rapporté  la  ear- 
dia'gie,  ou  douleur  cardiaque , an  cardia,  et  non  au  cœur.  La 
cardiulgic  difLrait  du  caiiDiobME  en  ce  quelle  tendait  à la 
syncope  , et  n était  point  accompagnée  de  l’oppression  et  des 
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palpitations  qui  caractérisent  cette  dernière  espèce  de  clou* 
leur  ; eüe  différait  de  la  castiujdtîci»  en  ce  que  celle-ci  était 
chronique,  permanente,  et  ne  tendait  point  à la  syncope.  Telle 
est  du  tno»>s  1 idée  que  Sauvages  cherche  à donner  de  lacar- 
dialgic.  Soua.cc  nom,  on  a désigné  le  sentiment  de  malaise* 
de  torsion,  de  morsure,  que  l'on  éprouve  dans  certains  cas  à 
l’épigirstrev  sou*  l’appendice  xyphoïde,  ou  sous  l’hypocondre 
gauche,  et  I on  a érigé  en  maladie  un  symptôme  de  l’irrita- 
tion de  l estutnac,  symptôme  d'autant  plus  mal  nommé,  que 
la  lésion  qui  le  produit  ne  réside  pas  toujours  au  cardia.  An* 
jourd  hui  le  mol  cardialgie,  détourné  de  son  étymologie,  sert 
pour  désigner  toutes  les- douleurs  ressenties  è l'épigastre  on 
près  de  celte  région,  quelles  qu'en  soient  l'espèce,  l'origine  et 
la  durée.  ’ . ' - *. 

Sydenham,  Sauvages,  Hoffmann,  Van  Swiétcn  et  Parisct 
Ont  décrit,  sous  le  nom  de  cardialgie , les  'douleurs  d'esto- 
mac oecasionées  selon  enx  par  la  saborre  , la  hile , les  ali- 
mens,  les  médicamt'ns  âcres  et  les  poisons,  la  présence  d'unç 
grande  quantité  de  gaz  dans  l'estomac*  1b  goutte,  la  dtbi- 
hté  ou- .l'inflammation  de  l’estomac,  les  vers,  la  gestation, 
les  dérangemen»  des  menstrues,  la  isuppressionde?  hémorroïdes, 
la  métastase  d'une  humeur  quelconque,  un  vice  organique  de 
l'estomac  ou  d'une  pâitie  voisine  de  ce  viscère,  enfin  eellrs 
qui  se  font  sentir  dans  la  fièvre  peksicjevse  caedi àlc iQie. 
Delà  les  noms  de  cardialgie  arthritique,  atrabilaire , snbur- 
rale , bilieuse,  jlatulente , ■venteuse  , hypocondriaque  , spas- 
mpdtque  , hémorroïdale  , menstruelle , métastatique,  bradj s 
pe/Hique,  vermineuse , squirreuse  , fêbtUe  , sous  lesquels  on 
a désigné  toutes  les  nuances  de  l'irritation  gastrique  doulou- 
reuse , primitive,  sympathique  ou  symptomatiqtre. 

Les  douleurs  ressenties  dans  la  région  de  I estomac  sont 
d une  trop  haute  importance  en  pathologiepourqu’onnéglige 
de  traitér  en  détail  de  ee  symptôme,  dont  l origine  a été  si  sou- 
vent méconnue;  on  ne  peut  donc  mon  s blâmer  d'insister  sur  ce 
point  de  patholbgie,doirt  nous  n’auriotrs  parlé  qu’aux  articles 
càstbwci*,  OAsrHOnvNïï,  i.  pic  a si  !ta  lg  i£  ,*  si  l'us»gc  «'avait 
plus  gcnérulement  consacré  le  nom  de  cardialgie  que  nous  al- 
lons employer  dans  le  sens  le  plus  étendu. 

Chargé  de  l’élaboration  première  des  alioiens,  et  présidant 
par'conséquent  à la  nutrition  , l'estomac  est  dé  tous  les  vis- 
cères le  plus  susceptible  de  douleur;  e*t-il  vide,  est-il 'trop 
plcitV,  If  s suhstanecs  qu’il  renferme  le  slimulent-elles  trop  ou 
pas  assez,  H souffre;  l'inanition,  la  faim  et  la  réplétion  sont 
également  accompagnées  de  douleurs  à fépigastre  ;'un  verre 
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d'eau  ou  de  lait,  avalé  précipitamment  à l'instant  du  réveil,  à 
l'instant  où  l'on  va  sommeiller,  peut  donner  lieu  à cette  dou- 
leur, aussi  bien  que  l'exccS'd'alimcns  suoculens  et  de  boissons 
irritantes.  Ua  corps  étranger,  par  sa  présence  dans  1 estomac, 
produit  la  cardialgie,  soit  en  raison  do  sa  pesanteur  et  du  ti- 
raillement qu’il  fait  éprouver  à ce  viscère,  soit  à cause  de 
1 impression  qu'il  exerce  sur  la  membrane  muqueuse  de  ce 
viscère;  car  telles  sont  les  deux  manières  dont  toutes  les  sub- 
stances introduites  dans  l'estomac  peuvent  y déterminer  le 
sentiment  de  la  douleur.  Ce  sentiment  nous  avertit  de  la  né- 
cessité de  prendre  des  alimens , des  boissons,  de  rejeter  des 
matières  réfractaires  à I action  de  l'estomac,  de  cesser  l'usage 
d'ingesta  trop  6timulans,  de  coinbaltredcs  effets  des  substan- 
ces vénéneuses.  Ce  sentiment  n'existe  pas  dans  toutes  les  in- 
flammations aigues  ou  chroniques,  dans  toutes  les  dégénére- 
scences des  membranes  qui  forment  1 estomac;  mais,  lorsqu'il 
se  fait  sentir,  on  peut  affirmer  que  l'estomac  éprouve  une  im- 
pression irritante  quelconque,  primitive  ou  sympathique. 

Tout  état  morbide  d'un  organe  quelconque  peut  détermi- 
ner la  cardialgie,  parce  que  les  liens  sympathiques  qui  unis- 
sent l'estomac  à tout  l'organisme  ne  sont  pas  moins  intimes 
dans  l'état  de  maladie  que  dans  celui  de  santé. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  cardiulgic.  on  ne  peut  la  con- 
cevoir que  comme  l'effet  d'une  irritation  gastrique  : comment 
concevoir  qu’une  douleur , qui  n'est  qu'une  sensation  désa- 
gréable, extrêmement  vive,  dépende  d'une  diminution  de  la 
sensibilité,  de  l'irritabilité  ? La  douleur,  surtout  celle  de  l'e- 
stomac, peut  être  l'effet  do  la  privation  des  stimulans,  mais  ce 
qui  prouve  que  dans  ce  cas  meme  il  y a irritation  du  viscère 
c’est  que,  si  on  se  ljàte  du  lui  fournir  des  cxcitans,  on  s'expose 
à provoquer  une  phlegmasic  rapidement  mortelle. 

Ainsi,  lorsqu'on  est  consulté  pour  une  douleur  d’estomac, 
il  faut,  avant  de  prescrire  aucun  'moyen  curatif,  interroger  Ig 
malade  sur  son  genre  de  vie,  sur  ses  habitudes.,  sur  les  ali- 
mens  dont  il  fait  ordinairement  usage,  sur  scs  maladies  anté- 
rieures, sur  la  cause  à laquelle  il  attribue  son  mal;  lui  de- 
mander s'il  n'a  pas  avalé  quelque  sulistancc  non  susceptible 
d’être  assimilée;  ensuite  se  faire  rendre  un  compte  exact  de  tout 
ce  qu'il  a éprouvé  avant  et  depuis  l'invasion  da  la  douleur,  et 
le  lui  faire  décrire  avec  toute  l'exactitude  qu'il  pourra  y met- 
tre; palper  avec  soin  la  région  épigastrique;  reconnaître  6i  elle 
est  tuméfiée,  ballonée,  dure,  réni lente,  s il  existe  «inc  tumeur, 
si  an  sont  des  baltcntcns;  s’assurer,  par  la  pression,  du  degré 
de  douleur  que  le  malade  éptouvo,  en  ayant  soin  de  s'infor- 
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mer  si , clans  Fétat  de  santé , il  a naturellement  la  région  épi- 
gastrique douloureuse  ou  du  moins  très-sensible  .au  toucher, 
cc  qui  a lieu  chez  quelques  personnes  ; enfin  lui  demander  si 
la  pression  diminue  ou  exaspère  la  douleur.  L'état  des  fonc- 
tions de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  sera  scrupuleusement 
étudié,  et  de  là  on  passera  à l’examen 'de  tous  les  autres  or- 
ganes. Telle  est  la  marche  au  moyen  de  laquelle  on  parvien- 
dra, dans  la  plupart  des  cas,  à reconnaître  la  nature  et  le 
siège  de  ta  lésion  qui  donnera  lieu  à la  cardialgie-:  quels  qu’ils 
soient , on  n’oubliera  pas  ce  que  nous  venons  d’établir,  que 
toute  douleur  est  un  effet  de  l’irritation  primitive  ou  Sympa- 
thique de  l’organe  auquel  on  la  rapporte. 

Le  traitement  sera  dirigé  d’après  ccprineipc.  Si  la  douleur 
est  idiopathique,  l'indication  sera  de  Calmer  1 irritation  de  l'es- 
tomac par  les  boissons  mucilagineuses  , acidulés,  édulcorées  , 
par  les  topiques  émolliens,  et  par  les  émissions  sanguines  lo- 
cales , c’est-à-  dire,  par  dés  applications  de  sangsues  à l'épi- 
gastre, si  la  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue, 
l’intensité  de  la  douleur  augmentant  à la  pression,  et  la  cha- 
leur âcre  er  sèche  de  la  peau  indiquent  que  l'irritation  est 
portée  jusqu'à  l’inflammation,  alors  même  qu’il  n'y  aurait  pas 
de  fièvre,  c’est-à  dire,  d'accélération  du  pouls,  ce  qui  a lied 
fréquemment  dans  la  cardialgie  chronique. 

L'application  des  ventouses  sur  la  région  épigastrique  < st 
contre-indiquée  dans  la  cardialgie  : elle  augmenterait  la  dou- 
leur par  la  pression  continue  qu’ellcproduit  ; mais  il  est  sou- 
vent avantageux  d’y  recourir  sur  le  reste  de  l'abdomen  Ct  sur 
les  hypocondres -,  d faut  scarifier  les' ventouses  assez  profon- 
dément- pour  produire  une  certaine  douleur.  La  saignée  gé- 
nérale est  rarement  utile  ; elle  peut-être  nuisible. 

Les  réfrigérans  -appliqués  sur  la  région  doulcureuse  ont 
été  utiles  dans  des  cas  encore  peu  déterminés.  Ce  moÿen  ne 
doit  pas  être  négligé , mais  de  nouvelles  recherches  sont  ne- 
cessaires pour  qu’on  puisse  assigner  avec  exactitude  les  cir- 
constances qui  doivent  y faire  recourir  de  préférence. 

Lorsque  fa  douleur  sera  très-intense,  la  langue  non  colorée, 
et  la  chaleur  de  la  peau  peu  élevée  , les  narcotiques  pourront 
être  mis  on  usage  avec  succès , mais  seulement  dans  le  cas  de 
cardialgie  très- récente,  chez  une  personne  très-irritable,  non 
sujètc  aux  inflammations,  et  qni  n’aura  point  de  gastrite  chro- 
nique, car  dans'  ce  cas,  en  calmant  la  douleur,  on  mas- 
querait les  progrès  d'une  phiegmasic  qtt»  peut  devenir  mor- 
telle. 

Les  vésicatoires  elles  frictions  ave^laporomodcstibiécsoul, 
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_ dit-on,  tjuelqucfois  avantageux  dans  la  cardialgie  chronique; 
mais,  ainsi  que  tous  les  autres  moyens,  ils  n’agissent  cfiieace- 
ment  dans  Ce  casque  lorsqu’ils  sent  secondes  parla  toutepuis- 
santc  influence  du  régime...  ' * 

La  dicte,  c'est -à-dire,,  la  privation  absolue  de  tout  aliment 
tire  des  substances  animales,  l’usaged’une  très-petite  quantité 
d’uümens  non  susceptibles  d’irriter  l'cstomac  ,'tels^qüe  les  fé- 
rules, le  laitage  dans  quelques  cas  peu  nombreux,  les  bouillies, 
les  prèmes,  les  émulsions,  souvent  lu  diète  la  plus  complète 
pendant  plusieurs  jours  , et  à. plusieurs  reprises,  -ést.  ordinai- 
rement le  moyen  le  plus  efficace  dans  la  cardialgie  chronique 
idiopathique,  qu’elle  dépende  d’une  simple  irritation  de  l’es- 
tomac , du  ne  inflammation  inlenseoU  d’une  altération  du  tissu 
de  ce  viscère:  Dans  ce  dernier  cas  il  «y  a que  bien  peu  d’es- 
poir de  succès.  Voyez  castri'te. 

. Dans  la  cardialgie  aiguë  le  ré-gimè  est  nécessaire,  mais  il 
est  moins  impérieusement  exigé,  à moins  que  les  signe»  d'irri- 
tation gastrique  ne  soient  intenses.  I»e  degré,  la  cause  et  la 
durée  de  cette  irritation  donnentla  mesure  de  la  sévérité  qu'on 
dpit  apporter  dans  le  régime.  Lorsque  la  cardialgie  dure  peu, 
on  n’a  pas  le  temps  d'y  avoir  recodrs-  c'est  fclors  qu'il  faut 
mettre  en  usage  les  moyens  susceptibles  de  produire  subite- 
ment le  calme  désiré  par  le  malade; c’cstalorsàussiquc  triom- 
phent les  partisans  du  bro\*n»roeet  les-empiriques,  Rien  n’est 
plus  commun , en  effet,  qu,e  devoir  disparaître  comme  par 
enchantement  { c’est  l’expression  consacrée  pour  désigner  les 
miracles  de  l’empirisme)  des  douleurs  d’osioraac  par.  I admi- 
nistration des  anodixs,  des  A»Tisp*SKoH)i<îCEs,  des  AKERSt  des 
tottiQi'tt,  des  coaaoéoaAxs,  ■des  roborans,  dés  fortifias», 
des  reçu AvrrAits,  des  élixirs-^  des  gouttes,  <de5\  pilules]  des 
potions,  des  vins,  des  alcaoU  des  liqueurs,  des  sirops  sto*a- 
ciuqi.es,  et  de  toute  l'immense  série  des  siructAB»,  dont 
1 homme  Re  montre  si  avide  danèdototdc  maladie  , plus  enc&re 
que  dans  l’état  de  aanté.  Tous  cos  stimulons  guérissent  la  car- 
dialgiç, comme  ils  guérissentl’oDOsTAic'iE, comme  les  vomitils 
guérissent  le  vomissement,  comme  les  purgatifs  guérissent  la 
diarrhée,  et  la  dysenterie.  Voyez  docw.ur. 

Lorsque  la  cardialgie  est  produite  par  le  besoin  d alimens 
seulement,  un  repas,  composé  d'aliment  salubres  estic  meilleur 
moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours.  À défaut  d’ alimens,  une 
petite  dose  de  vin  généreux,  d’alcool  ou  de  toute  autre  bois- 
son stimulante,  fajt’ordinaiiciucul  cesser  cette  douleur.  Si  on 
continue  h rester  dont  l’inanition,  elle  se  renouvelle;  on  peut 
encore  la  calmer  par  une  nouvelle  dose  de.  stimulant,  mais 
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le  plus  intrépide  brownien  ne  conseillerait  pas  de  continuer 
cette  manœuvre,  qui  serait  cependant  piéférable  à toute  autre 
s'il  n'y  avait  alors  que  débilité  de  1 estomac. 

Chez  quelques  sujets  peu  irritables,  qui  ont  contracté  l’habi- 
tude de  boire  une  certaine  quantité  de  vin  ou  de  liqueurs  for- 
tes, et  de  faire  usage  d’alimens  sucoulens,  le  passage  subit  de 
ce  régime  à un  genre  d’alimentation  moins  nutritif  et  moins 
stimulant  donne  lieu  à des  douleurs  d’estomac  qui,  surtout 
lorsqu’elles  sont  récentes,  peuvent  être  avantageusement  com- 
battues par  1 usage  des  amers  en  décoction  aqueuse,  en. in- 
fusion vineuse,  en  poudre  et  en  pilules,  ou  des  teintures  alcoo- 
liques, données  à petites  doses  dans  l'intervalle  ou  à l'instant 
même  des, repas.  ' 

Quand  la  cardialgie  est  l'effet  d’un  état  d’irritation  relative 
produite  par  une  suppuration  abondante,  ou  par  un  écoule- 
ment leucorrhoïquc,  l'estomac  peut  encore  être  avantageu- 
sement stimulé,-  mais  c'est  en  vain  qu’on  recourt  à ce  moyen  , 
si  en  même  temps  on  n’attaque,  par  des  moyens  locaux  appro- 
prias, l'affection  primitive.  Néanmoins,  quelquefois  «celle- ci 
disparait  sous  l'empire  de  la  stimulation  de  l'estomac.  C’est  ce 
quiarriVe  surtout  dans  le  cas  de  leucorrhée  par  défaut  d'ali- 
mens  en  suffisante  quantité,  ou  par  l'usage  d'atimens  insalu- 
bres; mais  cette  guérison  n’est  que  passagère  si  on  ne  joint  un 
régime  approprié  à l’emploi  des  toniques, 

T cl$  «ont  les  seuls  cas  où  les  stirquians  peuvent  être  employés 
sans  danger  dans  la  cardialgie; encore  faut-il  être  réservé  dans 
l'administration  de  ces  moyens,  et  en  seconder  l’action  par 
l’influence  salutaire  du  régime  otde  l'exercice  , qui  jouit  d’une 
si  grande  efficacité  dans  le  traitement  des  lésions  d'où  dépend 
ce  symptôme.  ' ..  . 

N’oublions  pas  que  telle  cardialgie:qui  revient  chaque  jour, 
chaque  semaine  ou  chaque  mois,  et  qu’un  tonique  calme  ins- 
tantanément chaque  fois  qu’elle  se  fait  sentir,  n’est  souvent 
que  le  signe  d’une  gastrite  chronique  que  ce  moyeu  exaspère 
en  même  temps  qu’il  calme  la  douleur  qui  eu  est  le  symptôme. 
Voyez  g ast  rite  chronique. 

C’est  surtout  à l’exercice,  à un  régime  doux,  au  sommeil 
prolongé,  aux  agréraens  d une  ooaversation  où  règne  la  saillie 
plutôt  que  le  raisonnement,  qu’il  faut  avoir  recours  dans  la 
cardialgie  des  gens  de  lettres,  qu’un  mauvais  estomac  suit 
comme  l’ombre  suit  le  corps,  selon  l’expression  d Amatus 
Lusitanus.  Voyez  exercice,  dyspepsie. 

Dans  la  cardialgie  passagère,  qui  accompagne  la  digestion 
d’un  diner  copieux,  ou  doit  faire  usage,  non  Je  l’alcool  ou  de 
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ttrute  autre  liqueur  forte,  comme  c'est  l’usage, mais  d’une  in- 
fusion chaude  de  thé,  de  feuilles  d’oranger,  de  tilleul, ou  seu- 
lerarnt  de  l'eau  sucrée,  aromatisée  avec  1 eau  distillée  de  fUurs 
d oranger, ou  animée  avec  l'éther  sulfurique  à très-petite  dose. 
Recourir  à des  toniques  plus  énergiques,  ce  serait  jeter  de 
l’huile  sur  le  feu. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  ne  sont  indiqués  que  dans  le  cas 
où  une  substance  liquide  ou  solide  fait  l'ofticc  de  corps  étran- 
ger pe.-ant,  d’irritant  mécanique  ou  chimique  dans  1 estomac. 
Parmi  les  vomitifs  on  doit  préférer  les  plus  doux,  ceux  dont 
l’action  est  peu  durable  et  l'effet  local  plus  rapidement  pas- 
sager; en -choisira  de  préférence  l'eau  chaude,  une  aolution 
légère  d'émétine,  une  petite  dose  d'ipécacuanha,  plutôt  que  l’é- 
métique. L’eau  chaude  seule  devra  être  employée,  s'il  existe  des 
signes  prononcés  de  gastrite, quelle  que  soit  la  nature  du  corps 
dont  on  veut  procurer  la  sortie.  Ici  il  bc  faut  pas  perdre  de 
vue  les  maux  incalculables  qu'ont  causés  à l'humanité  les  théo- 
ries des  anciens,  qpi  ne  voyaient  dans  l'organisme  que  sabubbi, 
que  Bité,  qu'AiBABiiE , que  pitcits,  h évacuer  par  haut  et 
par  bas. 

Si  le  corpè  étranger  ou  la  substance  qui  en  fait  l'office  est 
susceptible  d'étre  entraîné  par  les  selles , sans  inconvéniens 
graves  pour  les  intestins , il  sera  utile  de  prescrire  des  lave- 
tnens  émoi  liens  , pour  solliciter  des  évacuations  ordinaires, 
puis  des  laVemens  purgatifs  propres  à déterminer  puissamment 
les  contractions  du  gros' intestin  , et  sympathiquement  celles 
des  intestins  grêles  et  de  l'estomac. 

Quelques  faits  cités  par  BarbetfeetBonet,  et  notamment  un 
cas  rapporté  par  Lamothe,  portent  à croire  que  le  déplacement 
de  l’appendice  xyphoïde  en  arrière,  en  produisant  une  com- 
pression permanente  de  l’estomac , peut  déterminer  une  irri- 
tation chronique  de  ce  viscère  et  la  cardialgie.  Il  est  probable 
que  la  coïncidence  de  la  cardialgie  avec  une  direction  vioieuse 
congéniale  de  cet  appendice  a donné  lieu  à cette  explication, 
puisque  depuis  ces  auteura  aucun  fait  analogue  authentique 
n’a  été  recueilli. 

Lorsque  la  cardialgie  est  le  symptôme  d'une  altération  de 
tissu  de  l'estomac,  si  tout  annonce  que  celle-ci  est  incurable, 
et  si  les  douleurs  qu’éprouve  le  malade  sont  aiguës,  on  est 
réduit,  quand  le  mal  est  à son  plus  haut  période,  à l'usage 
intérieur  des  narcotiques  qui  procurent  un  calme  passager , 
auquel  succèdent  de  plus  vives  souffrances.  L'application  de 
la  glace  surl’épigastrcestalors  quelquefois  avantageuse  comme 
palliatif. 
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Nous  ne  pourrions  insister  davantage  sans  anticiper  sur  ce 
que  nous  aurons  à dire  à l'article  gastrite,  peut-être  même 
avons-nous  déjà  anticipe  sur  ce  que  nous  dirons  de  celle 
maladie:  mais  l'importance  du  sujet,  les  erreurs  et  les  dan- 
gers de  la  pratique  routinière  dans  le  traitement  de  la  car- 
dialgie,  nous  ont  fait  un  devoir  d’entrer  ici  dans  quelques  dé- 
tails- Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  prévenir  que,  dans  la  cardial- 
gie  sympathique,  c’est-à-dire  produite  par  l'irritation  d’un 
autre  organe  que  l'estomac,  ce  viscère  est  affecté  de  la  même 
manière  que  si  un  agent  de  l'extérieur* l'irritait  directement, 
que  par  conséquent,  à l'emploi  des  moyens  réclamés  par  la 
nature  et  le  siège  de  l’irritation  primitive,  il  faut  joindre  l'u- 
sage des  émolliens,  des  antiphlogistiques  , dirigés  contre  l’ir- 
ritation gastrique  sympathique  , comme  si  celle-ci  était  primi- 
tive. Seulement  ces  derniers  moyens  doivent  être  employés 
avec  moins  d’énergie  ; car  il  s'agit  seulement  de  diminuer  la 
susceptibilité  da  viscère,  d’empêcher  que  l’irritation  në  s’exas- 
père ou  ne  devienne  chronique,  et,  pour  la  guérir,  il  faut  sur-1 
tout  insister  sur  le  traitement  de  ecile  dont  elle  dépend.  Néan- 
moins il  arrive  assez  souvent  que  les  moyens  antiphlogistiques 
appliqués  à l’estomac  font  cesser  la  carilialgic,  sans  que  l'af- 
fectiop  primitive  plus  ou  moins  éloignée  qui  agissait  sur  ce 
viscère  ait  cessé.  Voyez  douleur  , dïspepsie,  estomac,  gas- 
trite , «EST  AI  ION,  GOUTTE,  H tPOCONDRIE,  U YStÉRIE  , INDIGESTION. 

CARDIALGIQUK  (fièvre ),febris  cardiacâ;  variété  de  la 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE,  observée  Ct  tlccrite  par 

Hippocrate , Comparetti , Forest , Aurivill , Morton,  Torti, 
Coutanecau  ct  AJibert.  Elle  est  ordinairement  produite , ainsi 
que  presque  toutes  celles  de  ce  genre,  par  des  émanations  des 
marais. 

Après  un,  deux  ou  trois  accès  de  fièvre  intermittente, quel- 
quefois à peine  sensible  et  sans  symptôme  prédominant , il 
survient,  nu  déclin  du  frisson,  ou  dans  la  période  de  la 
chaleur,  une  yive  douleur,  un  sentiment  de  constriction  , de 
torsion , de  morsure,  que  le  malade  rapporte  à l'orifice  supé- 
rieur de  l'estomac  -,  cette  douleur  est  ordinairement  accom- 
pagnée de  nausées  , de  vomissetnens  ; le  malade  est  dans  un 
état  de  défaillance  telle,  qu'il  lui  semble  que  la  vie  va  t’aban- 
donner ; quelquefois  il  souffre  tellement,  qu’il  pousse  des  cris 
ou  de  profonds  gémissemens  ; alors  il  ne  trouve  point  d «pres- 
sion pour  peindre  la  fouffrance  qu’il  endure:  dans  ce  cas  sur- 
tout, te  pouls  est  petit,  concentré  ct  même  à peine  sensible , 
les  tràits  sont  affaissés  , la  face  pâle,  cadavéreuse. 

Cet  accès,  plus  ou  moins  intense,  dure  u oc  ou  plusieurs 
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heufès,  puis  il  cesse  pour  revenir  le  lendemain  \ le  surlende- 
main, on  après  deux  joursd'intervalle:  l’apoplexie  est  souvent 
complète.  Le  second  accès  cardialgîque  est  ordinairement  plus 
marqué  que  le  premier.  La  cardialgie  commence  avant  qae  le 
froid1  soit  terminé, mais,  si  la  mort  ne  survient  pas  à lasuitede 
cet  accès,  la  douleur  commence  avec  le  froid  à 1 accès  sui- 
vant, et  le  malade  succombe  ordinairement. 

Lc>  saignées  generales  pratiquées  dans  ccttc  maladie  ont  été 
sans  utilité:  quelque  auteurs  pensent  même  quelles  sont  dan* 
gereims.  Lés  omissions  sanguines  locales  n’ont  point  encore 
été  employées.'  Les  vomitifs,  ne  préviennent  pas  la  terminaison 
funeste*  de  Ja  maladie  ; souvent  ils  exaspèrent  la  cardialgîe. 
Le-,  purgatifs  rendent  les  accès  plus  longs,  plu»  intenses  ; ils 
piovoqucnt  le  retour  des  accès,  si  èn-les  donne  après  que 
ecux-i  i ont  cessé:  un  simple  lavement  d eau  suffit  quelquefois 
pour  les  rappeler.  L'opium  calme  la  cardtalgie  ; il  S quelque- 
fois suffi  pour  faire  cesser  la  maladie,  v 

Le  remède  par  excellence  est  le  quinquina,  administré  dans 
l'intervalle. des  acres.  11  est  plus  souvent  vomi  dans  cette  fièvre 
pernicieuse  que  dans  toutes  les  autres,  ce  qui  permet  dedou. 
ter  qu  il. soit  bien  avantageux  de  le  faire  précéder  d'un  vomitif, 
ainsi  qu'on  l'a  conseillé;  mais  il  a paru  avantageux  dcl’unirau 
laudanum  , aux  acides,  au  nitre.  Plus  on  se  rapproche  itu  mo- 
ment où  l'accès  va  «e  déclare?,  dans  l’administration  du  quin- 
quina, plus  on  i lieu  de  craindre  qu  il  ne  soit  rejeté  par  le 
vomissement,  et  cela  plus  dans  cette  lievre  pernicieuse  que  dans 
toute  iiutrè. 

Coutancenu,  qui  a eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  cette 
fièvre,  dit  qu'il  en  existe  une  nuance  qui  paraît  tenir  le  milieu 
entre  l’intermittente  bénigne  et  la  pernicieuse  cardialgique, 
telle  qne  nous  venons  de  la  décrire.  Le  malade  éprouve  une 
cardialgie,  mais  elle  n'est  pas  très  intense;  elle  ne  domine  pas 
autant  tons  les  autres  symptômes,  et  le  malade  ne  court  pas 
le  même  danger. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  l’exposé  fidèle  des  phénomènes 
morbides  à l’ensemble  desquels  on  a donné  le  nom  de  fwvre 
cnuhalgique,  et  les  moyens  dont  l'expérience  a démontré  l'ef- 
ficacitc  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  quant  à sa  nature 
et  à son  siège,  voje:vikvsr  i'erkicievsi  et  castiute. 

CARDIAQUE,  S.  f. , leonurus  cardiaca;  plante  de  la  di- 
dynamie  gymnospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées , J. , 
que  la  plupart  des  botanistes  rangent  dans  le  genre agripaume , 
qui  a pour  caractères  : calice  à cinq  côtes  et  cinq  dents  : co- 
rolle bilabice;  lèvre  supérieure  velue,  entière, obtuse  ; l’infé- 
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rieuse  recourbée,  et  à trois  découpures  lancéolées,  égales. 
Moeneh  l’a  séparée  de  ce  genre,  et  l'a  fait  servir  de  type  à 
un  nouveau , qui  est  fondé  sur  les  poils  dont  l’ovaire  et  les 
étamines  sont  garnis. 

La  canliaque  ou  agripnume  vulgaire,  plante  vivace  qui  croît, 

£ar  toute  1 Europe,  dans  les  décombres,  au  voisinage  des  lieux 
abités,  et,  qui  exhale  de  toutes  scs  parties  une  odeur  forte 
et  désagréable.  Sa  saveur  est  amère.  On  eu  faisait  uu  grand 
usage  autrefois,  parce  qu’on  la  croyait  spécialement  propre  à 
exciter  la  sécrétion  des  urines,  et  a provoquer  le  flux  mens- 
truel. Son  nom  de  canliaque  vient  de  ce  qu’on  lui  attribuait 
aussi  la  propriété  de  guérir  les  palpitations  du  cœur,  lorsqu'on 
l'appliquait  sur  la  région  du  corps  qui  correspond  à eel  organe. 

Dans  quelques  contrées,  les  habitant  des  campagnes  croient 
qu'il  suffit  den  mettre  quelqaes  poignées  dans  le  berceau  des 
enfans,  pour  leur  procurer  un  sommeil  calme  et  tranquille. 
t cardiaque,  adj.,  cardiacus:  qui  a rapport  ou  qui  appartient., 
soit  au  cceur,  soit  au  cardia,  c'est  à-dire  à l'orifice  oesophagien 
de  1 estomac.  , 

Les  artères  cardiaques  portent  aussi  le  nom  d 'artères  coro- 
naires du  coeur.  Elles  naissent  de  l’aorte  , à l’endroit  de  son 
petit  sinus*  immédiatement  au-dessus  du  bord  librp  des  val- 
vules sygmoides , et  au  niveau  de  la  base  du  ventricule  droit. 
On  en  compte  deux,  distinguées  en  droite  et  en  gauche  , sui- 
vant qu'elles  se  détachent  de  l’aorte  au  côté  droit  ou  au  côté 
gauche  de  l’artère  pulmonaire.  On  appelle  aussi  la  droite  pos- 
térieure, et  la  gauche  anterieure.  Cette  dernière  est  la  plus 
petite  des  deux.  i • t 

L’artère  cardiaque  droite,  ou  postérieure,  marche  transversa- 
lement, et  en  décrivant  plusieurs  flexuosités,  dans  le  sillon 
qui  sépare  l orcjllctte  droite  du  ventricule  correspondant  ; et, 
lorsqu’elle  est  parvenue  au  bord  mince  du  cœur,  elle  s’engage 
dans  un  autre  sillon  qui  rçgue  sur  la  face  postérieure  de  cet 
orgùne,  et  qui  indique  la  séparation  des  deux  ventricules. 
Divisée  là  en  deux  branches,  elle  envoie  la  plus  grosse  le  long 
de  ce  même  sillon  jusqu'au  sommet  du  cceur,  taudis  que  l'autre, 
suivant  une  direction  transversale,  et  passant  entre  l’oreillette 
et  le  ventricule  gauches , va  serpenter  sur  le  bord  épais  du 
cceur,  qu'elle  longe  jusqu'à  son  extrémité. 

L'artère  cardiaque  gauche  ou  antérieure,  après  avoir  passé 
entre  l'artère  pulmonaire  et  l'oreillette  du  côté  gauche  , dont 
l’appendice  la  couvre  d’abord  toute  entière,  parvient  au  sillon 
de  la  face  antérieure  du  cœur,  s’y  engage,  et  le  suit  jusqu'au 
sonpmet  de  l'organe. 
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Ces  tleux  artères  communiquent  ensemble  par  de  fréquentes 
anastumfises.  • 

A ces  raisseauxafférens  correspondent  lesieôiercardùjÿues, 
également  distinguée#  en  antérieures  et  postérieures.  Ces  der- 
nières sont  au  nombre  de  deux;  U grande, logée  dans  le  sillon 
du  bon!  épais- da  cçsür , -et  la  petite,  qui  suit  celui  de  sa  sur- 
face postérieure, -elles  se  réunissent  ensemble  avant  de  s’abou- 
cher dans  l'oreillette.  Le  nombre  de#  veineS*®ntéri«ures  varie 
beaucoup  ; cependant  on  en  compte  presque  toujoars  trois, 
pins  petites  que  les  précédentes, qui  s’ouvrent,  conjointement 
avec  celles-ci , dans  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  droite, 
en  dehors  de  la  vemescave  inférieure.  Leur  orifice  est  couvert 
d'une  valvule  très  apparente. 

Les  vaisseaux  lymphatiques , nés  de  tous  le*  points  de  la 
surfece  du  cœur,  suivent  à peu  de  chose  près  le  trajet  des 
vaisseaux  sauguins,  et  se  réunissent  en  deux  troncs  principaux, 
dont  l'un  accompagne  l'artère  du  côté  droit,  et  va  se  terminer 
dans  la  partie  supérieure  du  canal  thorachique,  après  être 
monté  sur  le  côté  antérieur  de  l’aorte,  tandis  que. l'autre, 
beaucoup  plus  considérable  et  apparent,  passe  entre  l'aorte  et 
l’artère  pulmonaire,  dont  if  croise  obliquement  la  direction  K 
et,  après  avoir  traversé  quelques  petits  ganglions,  se  jette  dans 
le  canal  thorachique , ou  dans  les  reines  jugulaire  interne  et 
sous-clavière,  et  quelquefois  aussi  dans  ces  trois  vaisseaux  h 
la  foi».  i • ■ 

Les  nerfs  cardiaques  sont  au  nombre  de  six  , trois  de  cha- 
que côté.  A droite , le  supérieur  nsît  de  la  base  du  premier 
ganglion  cervical,  par  cinq  ou  six  fdets;  le  moyen,  qui  est  le 
plus  volumineux,  du  ganglion  cervical  moyen  , par  un  pareil 
«ombre  de  filets,  et  l'inférieur  du  ganglion  cervical  inferieur, 
par  plusieurs  filet#  qui  forment  unit  sorte  de  plexus  aussitôt 
après  avoir  abandonne  oe  dernier.  A gauche, -le  supérieur  ne 
dif  fère  point  de  celui  du  côté  droit  par  son  origine , mais  le 
moyen  tire  sa  principale  branche  du  ganglion  inférieur,  qui 
reçoit  seulement  les  filets  du  ganglion  moyen  vers  la  naissance 
de  l’artère  thyroïdienne  inférieure;  enfin  l’inférieur  est  le  plus 
ordinairement  réuni  en  un  seul  et  meme  tronc  avec  le  précè- 
dent. Tous  ces  nerfs,  dont  il  serait  trop  long,  et  par  consé- 
quent déplacé  , de  donner  ici  une  plus  ample  description , se 
ri  unissent  à un  seul  point  central,  le  ganglion  ou  plexus  car- 
diaque. ' ’ 

Le  plexus  cardiaque  n’est  pas  formé  uniquement  par  les  six 
nerfs  dts-même  nom.  On  y voit  toujours  aboutir  aussi, A droite 
et  à gauche,  (les  rameaux  considérables  qui  proviennent  des 
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nerfs  pneumo-gastriques.  Ce  plexus  est  situé  à la  partie  postér 
rieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  non  loin  de  l'origine  de  cette 
artère,  et  au  devant  de  la  bifurcation  des  bronches.  Allonge,' 
sinueux,  d’une  couleur  grisâtre  et  d’une  consistance  fort  mob 
le,  il  s'étend  depuis  la  naissance  de  l'artère  innommée  , ou 
brachio- céphalique,,  jusqu’à  la  division  de  la  pulmonaire  en 
deux  branches.  Il  foutait,  de  seB  parties  antérieure,  postérieure 
et  inférieure,  des  Glets,  dont  les  derniers  seuls  appartiennent 
au  cœur.  Les  premiers  se  distribuent  aux  parois  de  l'aorte , 
et  les  seconds,  fort  courts,  sc  jettent  dans  le  plexus  pulmo- 
naire. Quant  aux  inférieurs , ce  sont  les  plus  volumineux  et 
les  plus  multipliés  aussi.  Ils  forment  deux  faisceaux  bien  di- 
stincts, de  l'un  desquels  se  détache  un  gros  rameau,  qui", 
après  avoir  croisé  obliquement  la  direction  de  l'artère  pulmo- 
naire gauche,  se  porte  à la  partie  poatérieurc  de  la  base  du 
cœur,  vers  l’origine  de  l'artère  coronaire  postérieure,  et  sc 
divise  en  une  multitude  de  filets  qui,  entrelacés  autour  de  ce 
dernier  vaisseau,  constituent  1 e plexus  coronaire  postérieur. 
Ce  plexns  se  divise  lui-même  en  autant  de  plexus  secondaires 
que  l’artère  donne  de  branches.  Le  second  faisceau,  placé  pn 
peu  au-dessous  du  précédent,  fournit  aussi  des  filets  qui  s» 
rendent  à la  partie  antérieure  de  la  base  du  cœur,  après  avoir 
contourné  l’aorte,  et  y forment  le  plexus  coronaire  antérieur , 
bien  moins'  considérable  que  le  postérieur,  dont  la  destination 
est  d'accompagner  l’artère  du  même  nom.  ' , ’ 

Les  douleurs  ressenties  à l’épigastre,  ou  plutôt  sous  l hypo- 
chondre  gauche,  ont  reçu  le  nom  dapASsios  ou  maladie  ottr- 
diuque . Torti  appelait  iièvre  cardiaque  celle  qu’on  nomme 
aujourd'hui  pebniciivse  cardialgiqve. 

On  appelait  jadis  cardiaques  les  métlicamens  cordiaux,  c’est- 
à-dire  les  toniques  combinés  aux  stimulans  qui  excitent  l’ac- 
tion vitale  et  produisent  dans  l’estomac  une  sensation  dp 
chaleur  que  tou  à les  hommes  éprouvent  avec  plaisir.  Voyez 

CORDIAL.  ‘ ' 

CARDIOGME  , s.  m. , cardiogmus.  Ce  mot  désigne,  selon 
Galien  , une  palpitation  douloureuse,  I'ahxiét£  précordiale, 
et,  selon  Sauvages,  une  sensation  incommode  et  opiniâtre  à 
la  région  du  cœur,  où  lemialade  Iroit  avoir  une  masse  consi- 
dérable et  pesante  ; cette  sensation  devient  plus  gênante  au 
moindre  mouvement.  Ce  dernier  auteur  a fort  bien  vu  que 
la  douleur  dépend  constamment  d’un  anévrisme  du  cœàr,  ou 
des  gros  vaisseaux,  ou  de  toute  autre  affection  aiguë  ou  chro- 
nique de  ces  parties.  On  devrait  régulièrement  liai  donner  le 
nom  de  cardialgie,  mais  l'usage  a consaoré  cette  Expression 
dans  un  autro  sens. 
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Le  mot  cardiogmc  n'étant  plu»  guère  employé , nous  ren- 
voyons ce  que  nous  avons  à dire  de  la  douleur  ressentie  dans 
la  région  du  cœur,  aux  articles  cardite  , cote*  , aorte  , cto. 
Mais  nou  - ne  pouvons  passer  sous  silence  la  nécessité  de  s’at- 
tacher à déterminer,  autant  qu'il  est  possible  , si  la  douleur,- 
^apportée  par  le  malade  à la  région  pré-cordiale,  dépend 
d'une  lésion  du  cœur,  ou  du  péricarde,  des  vaisseaux  qui 
aboutissent  à ce. viscère  ou  de  ceux  qui  eu  sortent,  de  la 
plèvre  , du  pocmox  ou  de  I’estomac,  l'irritation  aiguë,  et 
surtout  l'irritation  chronique  de  ces  parties  * ne  s'annonçant, 
souvent  que  par  ce  symptôme.  Voyez  aussi  astuwe,  cardia, 

«ARDIALCir,  COSTALGIE  etSTERSALGIE. 

CARDITE,  s.  f , carrlitis;  inflammation  de  cœur.  Avant 
qu’on  eût  analysé  avec  soin  les  divers  tissus  qui  entrent  dans 
la  composition  de  chaque  organe,  tous  les  auteurs,  Sénac, 
Sauvages,  Selle,  Cullen,  Pinel,  et Corvisart luWmème, ont  dé- 
crit, sous  le  nom  de  cardite,  l'inflammation  de  la  portion  du 
péricarde  qui  recouvre  le  cœur. 

Sauvages,  qui  a compilé  le  traité  de  Sénac,  assigne  pour, 
symptômes  à la  cardite  : une  douleur  ressentie  sous  le  ster- 
num, des  anxiétés  précordialcs  continuelles,  des  palpitations, 
des  lypothimies  fréquentes,  l'inégalité  et  la  fréquence  du 
pouls;  quelquefois  une  fièvre  aigué,  qui  ne  se  déclare  qu'au 
bout  de  quelques  jours, .avec  un  pouls  dur  et  fréquent.  Ainsi 
que  Sénac,  il  en  admet  .deux  espèces,  l une  spontanée,  l'autre 
traumatique.  A cette  dernière  il  assigne  les  symptôme*  des 
plaies  du  cœur,  la  douleur,  l’anxiété, et  la  fièvre,  qui  survient, 
dit-il,  le  lendemain  de  l'ficcidcnt  ou  le  troisième  jour;  sou  veut, 
ajoute-t-il,  le  malade  a des  évatiouisseraens,  le  pouls  petit, 
inégal,  des  sueurs  froides,  de  l'anxiété  sans  fièvrp  aiguë  et 
sans  palpitations.  •* 

Trécourt,  qui  a publié  l'histoire  d une  maladie  épidémique 
dans  laquelle  il  a cru  reconnaître  la  cardite,  ajoute  aux  signes 
indiqués  par  Sénac,  uBe  dyspnée  extrême,  un  long  intervalle 
entre  l'expiration  çt  l’inspiration  suivante,  des  palpitations, 
une  douleur  pertércKrante  à la  région  du  cœur,  et  d'autres 
symptômes  évidemment  étrangers  à l'inflammation  de  cet  or- 
gane, tels  que  la  soif  et  l'horreur  des  liquides. 

Selle,  en  trois  lignes,  a déprit  les  phénomènes  delà  cardite: 
douleur  pongitive  sous  le  sternum,  palpitations  de  cœur,  an- 
xiété continuelle,  pouls  petit  et  inégal,  chaleur  très-diminuée. 
Ce  dernier  symptôme  est  remarquable  en  ce  queDelaplace  l 
observé  dans  un  cas  d'ABiÉanc,  où  l'inflammation  paraissait 
s'étendre  jusqu'au  cœur.  ' * K 
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Frank  a confondu  sous  le  nom  de  cardite  les  inflammations 
du  péricarde,  des  gros  vaisseaux,  et  du  cœur  lui  même  réu- 
nies ; il  est  assez  singulier  que,  voulant  donner  un  nom  col- 
lectif s ces  diverses  lésions,  il  ait  choisi  celui  qui  indique  l’é- 
tat morbide  le  moins  connu  d'entre  tous  ceux  qu’il  décrit  en 
Lloc. 

Corvisart  déclare  formellementqu’illui  parait  impossible  de 
dire  à quels  signes  on  peut  distinguer  la  cardite  de  la  péricar- 
dite. 11  n’établit  entre  les  phénomènes  si  semblables  de  ces 
deux  maladies  d'autre  différence  que  l'intensité  plus  marquée 
des  symptômes  dans  la  première.  î.a  douleur  vive,  poignante, 
profonde  dans  la  région  du  cœur,  la  fréquence  des  syncopes, 
un  pouls  serré,  petit,  tremblant,  dur,  très-variable,  différent 
suivant  l’endroit  où  on  l'observe,  sont,  suivant  lui,  autant 
• de  symptômes  de  l'inflammation  simultanée  du  péricarde  et  du 
cœur,  et  non  les  signes  pathognomoniques  de  la  phlegmasie 
du  tissu  musculaire  de  l'organe. 

Il  résulte  des  faits  consignés  dans  les  écrits  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  que  l'on  ne  connaît  point  les  signes  ca- 
ractéristiques de  la  cardite  proprement  dite,  c’est-à-dire  de 
l’inflammation  primitive  et  non  compliquée  du  tissu  propre 
du  cœur;  que  dans  tous  les  cas  où  on  a observé  pendant  la 
vie  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer,  on  a trouvé 
après  la  mort  les  phénomènes  de  la  péricardite  et  ceux  du 
ramollissement  du  coeur;  que  dans  d'autres  cas, au  contraire, 
où  l'on  n'avait  point  observé  ces  symptômes,  ou  du  moins  où 
on  ne  les  avait  pas  recontrés  au  degré  d'intensité  qui  aurait  pu 
faire  présumer  1 inflammation  du  tissu  propre  de  ce  viscère, 
on  a trouvé  des  petits  foyers  purulcns  entre  ses  fibres,  des 
abcès  en  un  mot,  abcès  dont  nous  parlerons  à l'article  coeur. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  serait  superflu  de  re- 
chercher les  causes,  les  modes  de  terminaison,  et  les  principes 
qui  doivent  diriger  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui  n'a 
peut-être  jamais  été  reconnue  pendant  la  vie,  et  dont  nous  ne 
possédons  pas  un  seul  fait  avéré.  La  division  de  la  cardite  en 
aiguë,  sub-aiguë,  manifeste  et  latente,  proposée  par  Corvisart, 
quoique  fort  méthodique,  n’est  pas  suffisamment  justifiée  par 
les  faits  que  rapporte  l’auteur.  L'inflammation  du  tissu  propre 
du  cœur  n’a  pas  encore  été  considérée  sous  un  point  de  vue 
assez  étendu;  nous  examinerons  s il  est  vrai  que  cette  maladie 
soit  aussi  rare  qu’on  le  dit,  à l'article  coeur. 

CARDITIQUE  (rifevEB  ),felris  carditica  ; variété  de  la 
t ifevRE  pernicieuse,  observée  trois  fois  par  Jonquet , et  décrite 
par  Coutanecau,  dans  laquelle  les  symptômes  prédominais  se 
r.  m.  49 
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manifestaient  vers  l’organe  principal  de  la  circulation.  Lim 
de  ces  malades  se  plaignait , pendant  l'accès,  non-seulement 
de  violentes  palpitations  de  cœur,  mais  encore  d une  douleur 
cruelle  comme  de  morsure  dans  ce  viscère;  cette  douleur,  par- 
venue à un  certain  degré,  déterminait  cette  sensation  indéfinis- 
sable qui  annonce  et  précède  la  syncope,  et  le  malade  perdait 
l'usage  de  tous  ses  sens,  excepte  de  celui  de  1 ouïe  ; car  il  en- 
tendait et  avait  envie  de  parler,  sans  pouvoir  le  faire.  Pen- 
dant cet  état  syncopal,  les  mouvemens  du  pouls  et  de  la  res- 
piration étaient  nuis,  ceux  du  cœur  plus  faibles  et  plus 
lents  qu'à  l'ordinaire;  les  syncopes  duraient  ordinairement  un 
quart  d lu-ure,  et  d'autant  plus  quelles  étaient  séparées  par  de 
plus  longs  intervalles,  qui,  eux-mômes,  duraient  d une  heure 
à deux.  Le  premier  accès  pernicieux , précédé  de  deux  accès 
fébriles  à peine  aperçus,  avait  été  calmé  par  1 application  des  • 
sangsues.  Un  donna  le  quinquina  et  l’opiuin  avant  le  troisième 
accès  pernicieux  ; il  eut  lieu  , mais  il  fut  moins  long , moins 
orageux  que  le  précédent.  Le  quatrième  n eut  pas  lieu.  Une 
rechute  fut  heureusement  combattue  par  les  memes  moyens. 

Les  deux  autres  cas  rapportés  par  Coutanceau  ne  sont  que 
des  exemples  de  ce  qu'on  appelle  fièvre  pernicieuse  syrcopale; 
il  n'y  avait  pjs  ce  sentiment  de  morsure,  de  torsion  vers  le 
cœur,  que  le  malade  dont  nous  venons  de  parler  ressentait. 
Voyez  coeur,  fièvre  iistermittekte  pernicieuse. 

CARÉBARIE , s.  fi,  carebaria;  pesanteur  de  tète.  On  la 
distingue  en  syncipilale , pariétaleel  occipitale, seloala  région 
du  crâne  où  elle  se  fait  plus  particulièrement  sentir.  Ce  mot 
est  peu  usité.  Voyez  céphalalgie. 

CARIE,  s.  fi,  caries;  maladie  qui  est  caractérisée  par  1 é- 
rosion  des  os,  et  par  l’écoulement , de  leur  surface  mise  à nu 
et  plus  ou  moins  profondément  ulcérée , d’une  suppuration 
sanieuse,  grisâtre,  et  dont  l’odeur  est  particulière  à cette 
maladie.  Telle  est  la  définition  la  plus  générale  et  la  plus 
exacte  que  nous  puissions  donner  de  la  carie;  elle  est  fondée 
sur  les  phénomènes  les  plus  remarquables  qui  caractérisent 
l'affection , et  il  en  résulte  que  cette  dernière  n’est  oune 
chose  pour  nous  que  1 ulcération  du  tissu  osseux , ulcération 
analogue  à celle  dont  les  parties  molles  peuvent  être  le  siège, 
mais  qui  en  diffère  à raison  de  la  structure  spéciale  des  or- 
ganes qu’elle  affecte. 

La  carie  a été  confondue,  pendant  une  longue  suite  de 
siècles,  avec  la  nécrose  ou  la  mortification  des  os.  Les  chi- 
rurgiens appelaient,  depuis  Galien,  cette  dernière  maladie 
cane  sèche , par  opposition  avec  la  véritable  carie , qu’ils  dé- 
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lignaient  sous  le  nom  de  tarie  humide.  J.  L.  Petit  débrouilla 
!e  premier  ce  chaos;  il  établit  les  caractères  distinctifs  de» 
deux  maladies,  mais  U les  réunit  encore  sous  le  même  titre,  et 
ne  sembla  les  considérer  que  comme  deux  variétés  delà  même 
affection.  A.  Monro  acheva  ce  que  le  chirurgien  français  n’a» 
vait  qu’ébauché  ; il  porta  le  flambeau  de  l'analyse  et  de  la 
critique  dans  cette  partie,  obscure  encore,  de  la  pathologie 
chirurgicale,  et  sépara  definitivement  deux  maladies  aussi  dis- 
tinctes par  leur  mécanisme  et  leur  nature  que  par  leurs  ca- 
ractères extérieurs.  Les  idées  de  Monro  ont  servi  de  base  à 
tout  ce  que  l’on  a écrit  depuis  lui  sur  la  carie  et  la  nécrose:  il 
appellait  la  première  carie  ulcéreuse , et  l’autre  carie  gangré- 
neuse. 

Toutefois  , quelques  écrivains  confondent  encore  avec  la 
carie  des  affections  qui  doivent  en  être  séparées  avec  soin , si 
l'on  ne  veut  rassembler  sous  le  même  titre  des  objets  absolu- 
ment étrangers  les  uns  aux  autres.  Telles  sont  les  plaies  des  os 
spongieux  et  courts,  qui , étant  exposés  au  contact  de  l'air, 
ne  se  nécrosent  pas  toujours,  et  d’où  s’écoule,  dans  beaucoup 
de  cas , une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  laquelle 
se  tarit  bientôt  et  fait  place  à une  cicatrice  solide.  Les  éro- 
sions qui  s'opèrent  aux  os  que  touchent  les  anévrismes  ou  des 
tumeurs  squirreuscs  et  solides,  que  des  vaisseaux,- placés  au 
voisinage,  mettent  en  mouvement,  ces  érosions,  disons-nous, 
ont  été  également  assimilées  aux  caries.  Elles  ont  reçu  le  nom 
de  caries  par  vermoulure.  11  est  cependant  évident  qu’une  ob- 
servation superficielle  et  l’abus  de  langage  le  plus  étrange 
peuvent  seules  porter  à confondre  des  affections  aussi  diffé- 
rentes. Enfin , certains  foyers  purulens,  situés  autour  des  os 
ou  dans  leur  intérieur,  peuvent  rendre  leursurface  rugueuse,  et 
même  les  perforer,  sans  que  l’on  soit  autorisé  à attribuer  ce 
travail  à la  carie.  Ainsi,  par  exemple  , le  pus  rassemblé  entre 
la  dure-mère  et  la  surface  interne  des  os  du  crâne,  détermine 
quelquefois  la  rugosité  et  même  la  perforation  de  ces  os. 
Lorsque  la  membrane  médullaire  des  os  longs  s’enflamme,  et 
qu’un  fluide  purulent  est  sécrété  dans  la  cavité  qu'elle  tapisse, 
le  même  phénomène  se  reproduit:  le  liquide  se  fait  jour  à tra- 
vers la  suhstatfce  osseuse.  11  en  est  encore  de  même  lorsque 
des  séquestres  se  forment  au  centre  des  os  longs.  Dans  tous  ces 
cas,  le  tissu  de  ces  organes  est  usé,  perforé  par  les  substances 
étrangères  qu’ils  recouvrent,  ou  plutôt  par  le  travail  élimina- 
toire qui  tend  à porter  ces  substances  vers  la  périphérie  du 
corps.  Mais  les  os  ne  sont  point  cariés , ainsi  qu'on  le 
prétend  ; il  suffit  du  plus  simple  examen  pour  s'assurer  qu’ils 
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sont  alors  le  siège  d'une  érosion  entièrement  étrangère  i la 
carie.  Nous  décrirons,  aux  articles  récrosb  et  os,  ces  diverses 
espèces  de  solution  de  continuité,  et  l'on  verra  mieux  que  noua 
ne  pourrions  l'indiquer  ici,  en  parcourant  ces  articles,  combien 
elles  diffèrent  de  la  maladie  dont  il  est  actuellement  question. 

La  carie  ou  l'ulcération  du  tissu  osseux  peut  compliquer  plu* 
sieurs  autres  maladies  des  os,  tellesque  I'cistéosarcôme,  le  en ra 
vsmtosa  ; elle  peut  être  la  terminaison  de  quelques  autres, 
telles  que  I’exostose,  etc.  Lorsque  les  affections  auxquelles  elle 
est  associée  sont  guéries,  on  doit  employer  contre  elle  les 
moyens  que  nous  indiquerons  plus  bas;  mais  ordinairement 
le  traitement  que  l'on  oppose  à cea  maladies  la  guérit  elle* 
même. 

La  carie  affecte  les  os  courts  et  spongieux  plus  spécialement 
que  les  autres.  Lorsqu'elle  se  développe  dans  les  os  longs,  • 
c'est  presque  toujours  à leurs  extrémités  qu’elle  a son  siège. 
Ces  particularités  sont  faciles  à concevoir  lorsque  l'on  s'est 
formé  une  juste  idée  de  la  maladie.  En  effet,  comme  elle  de* 
pend  spécialement  d’un  désordre  apporté  dans  l exercicc  des 
mouvemens  organiques,  et  qu’elle  est  caractérisée  par  une  ir- 
ritation ulcéreuse  du  tissu  des  os,  il  est  incontestable  quYllo 
doit  se  développer  dans  ceux  de  ces  organes  qui  sont  les  plus 
vasculaires,  les  plus  abreuvés  de  sucs,  les  plus  vivans,  plutôt 
que  dans  les  portions  les  plus  solides,  les  plus  compactes,  les 
moins  animées  du  .système  osseux.  Ainsi,  les  os  du  carpe  et  du 
tarse , le  corps  spongieux  des  vertèbres , le  sacrum  , le  ster- 
num, les  parties  les  plus  épaisses  des  os  coxaux,  de  l’omopla- 
te , les  régions  mastoïdiennes  des  os  temporaux  , les  eondyles 
de  l'occipital,  les  extrémités  de  tous  les  os  longs,  en  sont  lo 
siège  le  plus  ordinaire.  Elle  est  plus  fréquente  et  fait  des  pro- 
grès plus  rapides  chez  les  enfans,  dont  les  os  sont  encore  mous 
et  abreuvés  de  sucs,  que  chez  les  adultes.  Elle  est  presque 
inconnue  aux  vieillards. 

Les  causes  de  la  carie  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  fort  obs- 
cures. Quelques  chirurgiens,  et  entre  autres  Delpech  , consi- 
dirant  que  cette  maladie  se  manifeste  spécialement  chez  les 
sujets  dont  la  constitution  est  détériorée,  et  qui  sont  ou  qui 
ont  été  affectés  de  scrofules,  de  scorbut,  de  syphilis,  de  can- 
cer , de  goutte , de  rhumatisme,  etc.,  ont  prétendu  qu’elle  est 
toujours  le  résultat  de  l’action  de  l'un  des  virus  qui , suivant 
eux,  produisent  ces  maladies.  Ils  ont  été  jusqu  à établir  que 
les  lésions  que  peuvent  recevoir  les  os  de  la  part  des  corps 
extérieurs  ne  sauraient  jamais  être  que  des  causes  occasion- 
pelles  de  la  carie , dout  la  véritable  origine  devait  sc  trouves 
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dans  certaines  altérations  humorales,  ou  autres,  préexistantes. 
De  semblable»  assertions  sont  erronées.  Nous  démontrerons, 
dans  la  suite  de  ce  Dictionaire,  que  les  virus  auxquels  on  a 
attribue  le  développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
n'existèrent  jamais  que  dans  l'imagination  troublée  de  ceux 
qui  en  admirent  l'existence.  Il  convient  de  bannir  enfin  de 
semblables  hypothèses,  et  le  langage  absurde  qui  s'y  rattache, 
du  domaine  de  la  médecine. 

Toutefois,  l’expi  ricnce  a démontré  que  la  prédominence  des 
vaisseaux  lymphatiques,  l'affaiblissement  du  système  sanguin, 
les  irritations  chroniques  des  viscères,  l’altération  de  la  com- 
position du  sang,  sont  autant  de  causes  qui  modifient  le»  mou- 
vemens  organiques  dans  toute  la  constitution,  et  qui  disposent 
les  os  à la  carie.  C’est  ainsi  que  cette  maladie  affecte  d'une 
manière  spéciale  les  sujets  scrofule ux  , les  phthisiques,  les 
personnes  qui  portent  depuis  long  temps  des  canceis,  celles 
qui  sont  scorbutiques,  etc  11  n’existe  pas  alors  de  vices  ou  de 
virus  dans  1 économie;  mais  les  os,  partageant  les  dispositions 
anormales  que  les  maladies  antérieures  ou  celles  qui  existent 
encore  ont  imprimé  à l'organisme,  sont  plus  facilement  at- 
teints d'ulcération,  qu'ils  ne  le  seraient  chez  des  sujets  parfai- 
tement sains.  C’est  de  cette  manière  seulement  que  l'on  peut 
admettre  avec  raison  que  les  scrofules,  les  cancers,  le  scorbut, 
les  affections  réunies  sous  le  titre  de  syphilis,  etc. , sont  des 
causes  internes  prédisposantes  de  la  carie.  Mais  une  preuve 
qn’elles  ne  font  que  disposer  à cette  maladie , c'est  que  celle- 
ci  ne  se  développe  presque  jamais  spontanément.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  son  apparition  est  précédée  de  lésions 
locales  extérieures,  plus  ou  moins  graves,  et  qui  ont  provo- 
que l'i  1 ritation  du  tissu  osseux. 

Il  ne  faut  pas  même  croire  que,  chez  les  sujets  qui  sont  at- 
teints de  scrofules,  de  syphilis  et  de  cancer,  les  causes  exter- 
nes qui  agissent  sur  les  os  déterminent  constamment  des  ca- 
ries. Loin  de  là , les  cas  où  ce  résultat  a Heu  sont  les  plus 
rares;  les  contusions,  les  plaies  , les  fractures  guérissent  le 
plus  ordinairement  chez  les  scrofuleux,  les  phthisiques  , etc.  * 
comme  chez  les  autres  sujets,  mais  d’autant  plus  lentement 
que  les  mouvemens  vitaux  sont  plus  éloignés  de  leur  état  na- 
turel. Le  tissu  osseux  est  presque  toujours  celui  qui  participe 
le  dernier  aux  désordres  generaux  de  la  nutrition , lesquels 
affectent  d'abord  les  parties  molles.  Ce  tissu  est  encore  sain , 
ou  du  moins  ne  parait  pas  avoir  encore  souffert,  alors  que  les 
mouvemens  vitaux  sont  déjà  profondément  altérés  dans  la  plu- 
part des  autres  parties  de  1 économie. 
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Il  n'est  évidemment  pas  besoin  d'attribuer  les  caries  qui 
surviennent  chez  les  sujet?  goutteux , ou  chez  ceux  qui  sont 
affectés  de  rhumatismes  articulaires,  à l'action  de  virus  par- 
ticuliers, puisque  ces  maladies  consistent  en  des  irritations 
plus  ou  moins  profondes  des  extrémités  des  os  et  des  autres 
tissus  qui  forment  les  articulations,  Voyct  arthrite  et  rhu- 
matisme. 

Parmi  les  causes  internes,  qui  exercent  unegrande  influence 
sur  le  développement  des  caries,  il  en  est  une,  fort  importante, 
dont  la  maniéré  d’agir  est  encore  inconnue  ; c’est  la  mastur- 
bation , ou  bien  l'usage  immodéré  du  coït.  Les  sujets  qui 
exercent  avec  excès  leurs  organes  génitaux  sont  très-fréquem- 
ment atteints  de  caries  vertébrales,  et  très-disposés  à en  voir 
d’autres  se  développer  sur  les  diverses  parties  de  leurs  membres. 
Il  paraît  que  dans  ce  cas  la  stimulation  continuelle  dont  les 
organes  de  la  génération  sont  le  siège , agit  de  la  même  ma- 
nière que  les  irritations  permanentes  des  autres  parties  impor- 
tantes. La  perte  de  substance  qui  résulte  de  l'émission  sémina- 
le, n’entre  que  pour  très-peu  de  chose  dans  l’altération  de  la 
constitution , dans  l'exercice  anormal  de  la  nutrition  , et  dans 
le  développement  des  irritations  sympathiques  que  détermi- 
nent la  masturbation  et  l’abus  du  coït,  f'oycz  ces  mots. 

Il  est  des  écrivains  qui  ont  prétendu  que  la  carie  dépend 
d’un  vice  spécial,  d'une  diathèse  particulière,  et  ils  ont  donné 
à sa  cause  productrice  le  nom  de  vice  ou  virus  carieux.  D’au- 
tres ont  poussé  l'oubli  de  toutes  les  lois  fondées  sur  l’obser- 
vation, jusqu'à  prétendre  que  la  carie  est  contagieuse.  Des 
rêveries  de  ce  genre  méritent  à peine  d'être  mentionnées  ; ce 
serait  presque  s’assimiler  à leurs  auteurs  que  de  les  réfuter 
sérieusement. 

La  carie  affecte  quelquefois  des  sujets  chez  lesquels  il  est 
impossible  de  reconnaître  la  trace  d’aucune  altération  de  la 
constitution.  Elle  parait  alors  directement  produite  par  l'ac- 
tion de  causes  internes  qui  ont  porté  sur  les  os  leur  action 
principale.  Ainsi  les  plaies,  les  contusions  à la  suite  de  coups, 
de  chutes  sur  diverses  parties  du  système  osseux,  semblent 
déterminer  quelquefois  les  caries  d'une  manière  immédiate  et 
san3  qu’il  existe  aucune  lésion  antérieure  à laquelle  il  soit 
possible  d’attribuer  ce  résultat.  Les  plaies  des  articulations, 
qui  sont  suivies  de  l'exposition  des  cartilages  à l'action  de 
l'air,  déterminent  assez  souvent  l'ulcération  de  ces  organes  et 
la  carie  des  extrémités  des  os  qu’ils  recouvrent.  Le  même  ef- 
fet peut  encore  être  produit  par  le  choc  violent  de  deux  sur- 
faces articulaires,  à ia  suite  de  chutes  faites  de  lieux  très-éle- 
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tés,  etc.  Mais  il  ne  doit  point  être  ici  question  de  ces  caries 
des  articulations  ; elles  constituent  l'une  des  variétés  de  I’ab- 
iiiuocace  , et  ont  été  décrites  à cet  article. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  i.®  que  la  carie 
peut  être  produite  par  des  causes  extérieures,  qui  ont  agi  lo- 
calement sur  quelque  partie  du  système  osseux;  a.“  que  cette 
maladie  se  développe  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  con- 
stitution du  sujet  est  plus  altérée,  soit  par  des  inflammations 
chroniques  intérieures  qui  agissent  sympathiquement  sur  toute 
l'économie,  soit  à la  suite  de  l’abus  de  la  mastuibation  et  du 
coït,  soit  après  des  irritations  appelées  syphilitiques,  dans  le 
traitement  desquelles  on  a poussé  trop  loin  l’usage  du  mercu- 
re, soit  enfin  par  la  composition  vicieuse  du  sang,  ainsi  que 
cela  a lieu  dans  le  scorbut. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  provoqué  la  carie,  celle  ci 
est  constamment  précédée  de  symptômes  qui  attestent  l’exis- 
tence d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  et  d'une  inflarotna-  - 
tion  aiguë  ou  chronique  du  tissu  osseux.  Elle  peut  être  ou  non 
précédée  d’exostose,  ou  de  gonflement  de  l'os  affecté.  Le  der- 
nier cas  est  le  plus  ordinaire.  Alors  l’endroit,  qui  doit  être  af- 
fecté de  carie  , est  le  siège  de  douleurs  d’abord  légères  , con- 
tinues, ayant  leur  siège  dans  le  tissu  osseux,  et  devenant  suc- 
cessivement plus  violentes.  Une  tumeur  parait  dans  le  point 
douloureux  ; elle  est  indolente,  profonde,  fait  corps  avec  l'os, 
et  la  couleur  de  la  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  altérée. 
Lorsque  l’os  carié  n’est  couvert  que  par  une  faible  épaisseur 
de  parties,  on  sent  manifestement,  et  dès  l’instant  de  l’appa- 
rition de  la  tumeur,  la  fluctuation  des  liquides  qui  en  occu- 
pent le1  centre.  Les  parties  voisines  sont  le  siège  d’un  engor- 
gement dur,  indolent,  qui  occupe  la  base  de  la  collection  pu- 
rulente, et  qui  s’accroît  avec  elle.  La  saillie  que  forme  cette 
dernière  devient  chaque  jour  plus  considérable-,  la  peau,  qui  la 
recouvre,  usée,  amincie,  fatiguée,  s'enflamme,  devient  li- 
vide , et  s’ouvre  enfin.  La  matière  qui  s’en  écoule  est  grisâtre 
ou  brunâtre,  demi-transparente,  entremêlée  de  flocons  blan- 
châtres et  quelquefois  de  débris  plus  solides  et  de  parcelles 
d os.  L'aspect  de  cette  matière  est  assez  semblable  à un  mé- 
lange de  pus  et  d’icbor  séreux  , imparfaitement  élaboré. 

Lorsque  l’o«  affecté  de  carie  est  profondément  situé,  les 
douleurs  continuelles  et  persévérantes  sont,  avec  un  léger  en- 
gorgement de  la  partie  et  la  difficulté  de  la  mouvoir,  les 
seuls  signes  qui  annoncent  le  développement  de  la  maladie. 
Après  qu'ils  ont  duré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
une  tumeur  molle , fluctuante,  mobile  , uou  accompagnée  du 
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gonflement  des  parties  au  milieu  desquelles  elle  est  située, 
apparaît  tout  à coup.  Les  abcès  que  des  tumeurs  semblables 
constituent  ont  été  nommés  abcès  par  congestion . Nous  avons 
décrit  à l'article  iaefes  le  mécanisme  de  leur  formation  , leur 
marche  et  leur  traitement. 

La  violence  des  symptômes  qui  annoncent  le  développement 
de  la  carie  est  très  variable,  et  le  temps  qui  s'écoule  entre 
leur  première  apparition  et  la  formation  de  la  collection  puru- 
lente, qui  doit  mettre  à découvert  le  lieu  malade,  est  d'autant 
plus  court  que  cette  violence  est  plus  considérable.  Les  dou- 
leurs sont  quelquefois  si  vives  que/le  6ujet  peut  à peine  goû- 
ter quelques  instans  de  repos,  malgré  l'emploi  des  narcotiques 
à trè6-hautu  dose.  Il  est  rare  Cependant  que  l’Inflammation 
soit  assez  considérable  pour  provoquer  la  fièvre.  On  n'observe 
ce  phénomène  que  chez  les  sujets  sanguins  et  vigoureux,  et 
lorsque  le  siège  du  mal  est  voisin  de  parties  sensibles  et  très- 
importantes  à la  vie;  mais,  dans  les  cas  les  plus  communs,  la 
carie  se  développe,  fait  des  progrès,  et  donne  lieu  à un  ulcère 
qui  la  met  à nu  , sans  que  le  malade  ait  éprouvé  d’autre  in- 
commodité qu'une  douleur  sourde,  une  pesanteur  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  partie  affectée,  et  une  gêne  mé- 
diocre dans  ses  mouvcmtns. 

Si  la  carie  est  précédée  de  l’exostose,  celle-ci  devient  le 
siège  de  douleurs;  elle  se  ramollit  d'abord  à son  centre,  puis 
successivement  dans  toute  son  étendue,  et,  le  pus  se  faisant 
jour  au-dehors,  la  surface  cariée  devient  accessible  aux  ins- 
trumens.  Les  phénomènes,  qui  se  manifestent  dans  ce  cas, 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'engorgement  et  de  la  formation 
des  abcès  des  parties  molles.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  que 
le  carie  est  primitive,  on  observe  une  succession  de  symptô- 
mes analogues  à celle  qui  caractérise  l'inllammation  et  f ul- 
cération des  autres  tissus. 

Lorsque  le  carie  est  très-étendue,  et  qu'une  suppuration 
abondante  en  découle,  on  voit  bientôt,  après  que  l’air  a pénétré 
jusqu’à  elle,  le  pus  s'altérer,  devenir  fétide  et  grisâtre,  une 
fièvre  lente  se  développer,  et  le  malade  périr  à la  suite  d'un 
marasme  dont  les  progrès  ont  été  très-rapides.  Le  même  effet 
a lieu  encore  lorsque  la  matière  fournie  par  l’os  carié  a par- 
couru un  long  trajet  dans  les  parties,  que  les  parois  de  1 ab- 
cès par  congestion  qu  elle  a formé,  et  dans  lequel  l'air  péné- 
tre, présentent  une  surface  considérable.  Dans  tous  ces  cas, 
le  fluide  atmosphérique  paraît  déterminer  une  perversion  d'ac- 
tion dans  les  parties  affectées-,  d’où  il  résulte  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  des  parties  centrales  et  importantes  del’é- 
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conomie.et  par  suite  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique 
et  Je  la  fonte  colliquative  du  sujet. 

De  semblables  résultats  ne  sont  point  à craindre  lorsque  la 
carie  est  superficielle,  bornée  à une  surface  peu  considérable^ 
et  sitaée  aux  os  des  membres.  Elle  peut  alors  persister  pendant 
de  longues  années  sans  déterminer  aucun  trouble  dans  les 
fonctions.  Il  n en  résulte  que  de  la  géne  et  des  douleurs  pen- 
dant l'exercice  des  mouvemens  de  la  partie  affectée;  et  quand 
l'os  carie  conserve  sa  forme  et  sa  solidité,  ainsi  que  cela  a 
lieu  trés-souvent,  il  ne  cesse  pas  Me  remplir  ses  fonctions.  La 
matière  qui  s’écoule  de  l’ulcère  est  grisâtre,  formée  d’élémens 
hétérogènes,  entremêles  de  parcelles  d’os  très-fines,  presque 
complètement  ramollies,  et  de  débris  d'apparence  celluleuse 
qui  semblent  provenir  du  parenchyme  gélatineux  de  l'os.  Cette 
matière  a la  singulière  propriété  de  tacher  en  brun  noirâtre 
la  charpie,  les  compresses  et  toutes  les  autres  pièces  d’appa- 
reil sur  lesquelles  elle  se  répand,  à peu  près  comme  le  font 
les  préparations  de  plomb.  La  présence  de  ces  taches  est,  dans 
les  cas  ou  l’on  ne  voit  d’abord  qu’une  plaie  plus  ou  moins 
large  aux  parties  molles,  une  présomption  très-fortequ’il  existe 
au-dessous,  et  plus  ou  moins  profondément,  une*  carie  dont 
on  n’a  point  encore  déterminé  le  siège. 

L’état  de  la  constitution  du  sujet,  la  nature  des  causes  qui  ’ 
ont  provoqué  la  maladie,  les  phénomènes  précurseurs  et  eon- 
comituns  qui  en  ont  accompagné  l’apparition,  l’aspect  de  la 
plaie,  qui  est  grisâtre,  formée  de  bourgeons  celluleuk  et  vascu- 
laires tuméfiés,  blafards,  presque  insensibles,  et  enfin  la  na- 
ture  du  pus  qui  s’en  écoule,  sont  autant  de  phénomènes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  l’existence  d'une  carie,  mais  qui  ne 
la  démontrent  pas.  Il  faut,  pour  acquérir'la  certitude  à cet 
égard,  découvrir  des  parcelles  d’os  dans  la  suppuration,  ou 

Îiarvenir  avec  ntt  stilet  jusqu’au  siège  du  mal.  L’os  carié,  que 
'on  examine  par  ce  moyen,  parait  rugueux,  ramolli; la  pointe 
de  l’instrument  s’enfonce  avec  facilité  dans  sa  substance;  du 
sang  s'écoule  à la  suite  du  moindre  contact;  il  semble,  i l’oc- 
casion de  la  pression  la  plus  légère,  que  l’on  pénètre  dans  un 
tissu  très-spongieux,  et  dont  les  lamelles  fragiles,  séparées  les 
unes  des  autres  par  une  matière  pulpeuse,  se  rompent  succes- 
sivement, sans  opposer  de  résistance.  Ces  recherches  ne  sont 
pas  ordinairement  douloureuses  pour  le  malade.  Il  convient 
«^toutefois  d’y  procéder  avec  beaucoup  de  mtnagement,  afin 
- d'épargner  aux  trajela  fistuleux,  à travers  lesquels  on  fait  pé- 
nétrer les  sondes,  des  fioissemens  douloureux,  des  distensions 
irritantes,  des  fatigues  toujours  fâcheuses,  et  qui  peuvent  ro- 
t.  ni.  5o 
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nouveler  les  phénomènes  de  l’inflammatioA  aiguë  autour  de 

la  carie. 

Lorsque  l'on  met  les  os  cariés  à découvert,  et  que,  lescal- 

pci  à la  main,  on  dissèque  les  parties  qui  les  avoisinent,  on 
observe  les  phénomènes  suivans:  le  périoste  se  détache  d’a- 
bord de  l’os,  qu'il  recouvre,  dans  le  point  qui  doit  devenir 
malade.  Cette  memhrane  se  ramollit;  distendue  par  le  pus, 
elle  se  perfore,  et  finit  par  disparaître.  Les  parties  molles  voi- 
sioes  irritée»  se  gonflent,  elles  forment  une  sorte,  de  barrière 
qui  renferme  la  matière  purulente,  et  qui  l’empêche  de  s’extra- 
vaser dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Lorsque  l'abcès  est  ou- 
vert, dans  les  cas  où  la  carie  affecte  un  os  voisin  do  la  peau, 
les  parties  distendues  par  le  pus  reviennent  sur  elles  mêmes, 
et  ne  forment  plus  qu'un  canal  fistuleux,  plus  ou  moins  large, 
qui,  d'une  part,  s'ouvre  à l’extérieur,  et,  à son  autre  extrémité, 
s'élargit  pouf  embrasser  toute  la  surface  de  l'ulcération  osseuse. 
Quelquefois  les  trajets  fistuleux,  partis  d'un  même  point, 
comme  d'un  centre,  sont  multiples,  et  semblent  se  ramifier 
dans  les  parties  avant  de  se  terminer  au  dehors.  Incessamment 
irrités  par  l’air,  par  les  pièces  de  pansement  et  par  la  matière 
eanieuse  qui  se  trouve  en  contact  avec  elles,  les  parois  de  ces 
fistules  présentent,  après  un  certain  temps,  de  véritables  mem- 
branes muqueuses  accidentelles,  dont-la  surface  est  plus  ou 
moins  rouge  nu  pâle,  compacte  ou  spongieuse,  irritée  ou 
douce  de  très- peu.de  sensibilité.  1 1 est  assez  commun,  lorsque  la 
carie  est  profonde,  de  voir  le  périoste  et  lesautres  tissus  voisins 
s’endurcir,  devenir  cartilagineux,  et  former  des  ossifications 
accidentelles,  qui  ^emblent  destinées  à remplacer  la  portion 
d'os  malade  lorsqu  elle  sera  complètement  détruite. 

Parmi  les  cas  de  ce  genre,  qui  sont  parvenus  à notre  connais- 
sance , le  suivant  nous  a paru  fort  remarquable.  L'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  fut  fracturée  au-dessous  des  ses  tubé- 
rosités par  un  coup  de  feu,  chez  un  sujet  scrofuleux.  Plusieurs 
iragmens  se  détachèrent  ; les  premiers  accidens  furent  très- 
intenses,  et,  après  qu’ils  furent  dissipés,  la  carie  s'empara  des 
extrémités  des  fragmens.  Les  ouvertures  de  la  balle  restèrent 
fistuleuses  ; la  suppuration  devint  abondante  et  fétide  ; le  sujet, 
épuisé  par  elle  et  par  la  fièvre  hectique,  périt  enfin,  plus 
d'un  an  après  la  blessure.  On  découvrit,  en  examinant  les  par- 
ties, qu'un  prolongement  osseux,  de  formation  nouvelle,  s é- 
lcvait  de  la  partie  externe  du  fragment  inférieur  de  l'humérus^ 
et  allait  se  réunir  à la  tète  de  l'os.  Ce  prolongement  était 
blcuAtrc , inégal , mais  lisse,  et  recouvert  d'un  périoste  très- 
mincc-  Les  surfaces  cariées  étaient  en  dedans  ; un  intervalle 
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d’un  pouce  les  séparait,  et  rien  n’annonçait  le  commencement 
d'un  travail  de  guérison.  D'autres  fois,  la  carie  étant  superfi- 
cielle et  placée  sur  1 un  des  cétés  de  l’os , une  partie  de  ses 
bords  est  recouverte  par  une  saillie  osseuse  qui  semble  vouloir 
s'avancer  sur  elle  en  forme  de  voûte. 

L’os  lui- même  n'a  quelquefois  ni  augmenté  ni  diminué  de 
volume;  dans  d autres  circonstances,  il  est  évidemment  tu- 
méfié , et  semble  avoir  été  le  siège  d'une  nutrition  plus  active. 
Sa  couleur  est  grisâtre  ou  brunâtre  ; quelquefois  cette  teinte 
parait  verdâtre.  Sa  densité  est  diminuée  de  beaucoup  ; les  os 
les  plus  compactes  et  les  plus  durs  deviennent  spongieux , et 
ceux  dont  la  texture  est  naturellement  moins  serrée , parais- 
sent d'un  tissu,  si  rare,  que  le  moindre  choc  suffit  pour  les 
rompre.  Quelquefois  leur  substance  se  détache  en  parcelles  très- 
fines  , presque  pulvérulentes,  et  qui  conservent,  dans  d'autres 
occasions , la  forme  lamelleuse.  C’est  de  la  surface  elle-même 
de  la  carie  que  provient  L’ichor  que  nous  avons  précédem- 
ment indiqué  ; les  parties  molles  situées  an  devant  d'elle  ne 
fournissent  qu'on  pus  mal  élaboré,  mais  qui  n’a  pas  de  mau- 
voiaes  qualités. 

Lea  altérations  de  couleur  et  de  consistance,  qui  marquent 
l’étendue  de  la  earie , sont  remarquables  dans  I os  affecté  à 
une  profondeur  très-variable.  Lea  limites  de  ces  désordres  ne 
sont  pas  toujours  parfaitement  tranchées.  11  est  rare,  en  effet, 
que  la  couleur  grise  ou  brune,  se  termine  brusquement-,  presque 
toujors  elle  s’efface,  par  des  gradations  successives,  jusqu’à  se 
confondre  avee  la  couleur  naturelle  de  1 os.  Plus  cette  couleur 
est  tranchée,  et  pins  le  ramoitissement  est  considérable;  mais 
il  arrive  cependant  quelquefois  que  la  consistance n’eat  pas  al- 
térée là  où  la  couleur , indice  de  la  maladie,  peut  être  encore 
facilement  reconnue.  Chez  d'autres  sujets,  au  contraire,  l’os 
est  ramolli  au-delà  des  limites  sensibles  de  la  teinte  morbide. 
Dans  toute  la  partie  affectée  la  membrane,  qui  tapisse  les 
aréoles  de  l'os,  est  rougie,  injectée,  épaissie,  abreuvée  de 
sucs  ichoreux.,Les  degrés  très-faibles  de  l'altération  du  tissu 
osseux  ne  sont  pas  incompatibles  avec  l’adhérence  des  parties 
molles  à l'organe  affecté;  mais  partout,  où  cette  affection  est 
un  peu  copsidérablc,  les  tissus  voisins  sont  gonflés,  plus  rouges 
et  plus  vaacuAeux  que  dans  l’état  naturel.  Une  irritation  ma- 
nifeste, et  dont  on  peut  toujours  reconnaître  les  traces,  s’est 
.développée  à oet  endroit,  y a appelé  les  liquides,  et  en  a 
exalté  la  sensibilité.  Cette  tuméfaction  et  cette  douleur  des 
parties  qui  recouvrent  l’os  tont , ainsi  que  nous  l'avons  pré- 
cédemment indiqué,  lea  premiers  phénomènes  qui  annoncent, 
à l'extérieur , le  développement  de  la  carie. 
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Il  arrive  quelquefois  que  la  portion  cariée  de  l’os  est  remplie 
de  fongosités  mollasses,  rougeâtres,  facil.  ment  saignantes,  et 
qui  semblent  convertir  la  partie  malade  en  un  canevas  osseux 
très  tin  et  très-léger , rempli  de  chairs.  Il  ne  faut  point  se  lais- 
ser tromper  alors  par  des  apparences  illusoires.  Ces  végéta- 
tions ne  naissent  souvent  pas  de  la  carie  elle-même,  mais  bien 
des  parties  molles  voisines-,  elle»  se  dirigent  alors  vers  la  por- 
tion d'os  malade , et  pénètrent  dans  les  excavations  qu  elle 
présente.  D'autres  fois,  les  chairs  dont  il  s'agitsunt  fournies  par 
lg  tissu  o.-seux  ramolli  qui  supporte  la  carie,  et  arrivent 
jusqu  à elle  à travers  la  cellulositc  rare  et  très  • perméable 
qui  la  constitue.  Au  reste,  la  membrane  médullaire  est  la 
source  de  ce»  végétations  qui  semblent  carnijier  les  os  ; cette 
membrane  sc  tuméfie,  se  ramollit,  devient  plus  vasculaire,  et 
remplit  alors  les  vacuoles  que  lai-sent  entre  elles  les  lames 
solides  sur  lesquelles  elle  est  étendue,  il  convient  de  faire  ob- 
server que  ces  végétations  ne  ressemblent  pas  à celles  qui  se 
rencontrent  dans  Y ostéosarcome , et  qui  ont  une  tcndunce  si 
manifeste  à dégénérer  en  cancer. 

Tilles  sont  les  altérations  les  plus  remarquables  que  pré- 
sentent les  os  affectes  de  carie  et  les  tissusqui  les  environnent. 
Cette  maladie  est  d'autant  plus  dangereuse- que  la  constitution 
du  sujet  est  plus  altérée,  et  que  l'organe  qui  en  est  le  siège  est 
plus  profondément  situé-,  elle  l’est  plus  lorsqu’elle  affecte  les 
os  du  troua,  que  quand  elle  a son  siège  à ceux  des  membres. 
Le  pronostic  doit  êjre  également  d'autant  plus  fâcheux  que 
la  maladie  est  plus  étendue , et  que  les  os  affectés  sont  plus 
spongieux.  Les  caries  des  os  du  tarse  et  du  carpe  sont  très- 
difficiles  à guérir,  à raison  de  la  lésion  concomitante  des 
surfaces  articulaires.  Enfin , celles  qui  ont  leur  siège  près  des 

Îruudes  articulations,  et  qui  communiquent  avec  elles,  sont 
autant  plus  graves,  que  l'on  ne  peut  y appliquer  qu'avec 
une  grande  circonspection  les  moyens  à l’aide  desquels  on 
espère  de  les  guérir,  ou  que  même  toute  opération  chirurgi- 
cale est  impossible.  Une  réglé  générale,- qui  peut  encore  ser- 
vir de  base  au  pronostic,  c'est  que  si  la  carie  est  beaucoup 
plus  commune  chez  le»  enians,  et  si  elle  fait  chez  eux  des 
progrès  plus  rapides,  la  nature  est  beaucoup  plus  capable 
d’ellorl»  à cet  âge  que  chez  les  sujets  adultes,  et  surtout  chez 
les  vieillards. 

La  carie,  abaudonnéc  à elle-même,  fait  -ordinairement  des 
progrès  plus  uu  moins  rapides,  et  qui  sont  d’autant  plus  à 
redouter  que  la  constitution  du  sujet  est  plus  altérée.  Quel- 
quefois, cependant,  on  a observé,  dans  des  circonstances  très- 
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favorables,  oh«  des  malades  sains  d'ailleurs,  et  à l’époque  de 
la  puberté,  des  guérisons  spontanées  de  cette  affection.  La 
nature  procède  à la  destruction  des  caries  de  deux  manières 
différentes  et  presque  opposées.  Suivant  l une;  toute  là  sur* 
face  altérée  de  l'os  se  trouve  frappée  de  mort;  elle  se  nécrose, 
se  détaché  ensuite  par  exfoliatiuu,  et  laisse  voir,  au-dessous 
d’elle,  au  lieu  d’une  surface  grisâtre  et  hideuse,  une  plaie  ver- 
meille, couverte  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  de 
bonne  nature,  qn’une  cicatrice  'solide  recouvre  en  peu  de 
temps.  Suivant  l’autre  manière  d’agir,  une  «foliation  insensi- 
ble parait  s’opérer  à la  surface  de  la  carie.  L'aspect  de  cette  der- 
nière s’améliore  successivement.  La  plaie  se  deterge,  se  couvre 
de  granulations  convenables,  et  se  cicatrise  enfin.  On  peutcon- 
jecturer  que,  dans  le  premier  cas,  la  mortification  de  l'os  ne 
s’est  pas  étendue  au-delà  de  la  portion  altérée  du  parenchyme 
osseux,  et  que,  dans  la  second,  le  travail  delà  guérison  a ramené 
les  parties  les  plus  profondes  de  l'os  à leur  organisation  pre- 
mière, tandis  que  les  plus  superficielles  et  les  plus’  altérées 
ont  éré  éliminées  par  l’action  vitale.  Cette  élimination  est 
peu  considérable;  car,  lorsque  l'on  examine  l’os,  peu  de  temps 
après  1a  cessation  de  la  maladie,  on  n'y  aperçoit  aucune  trace 
de  perte  de  substance;  il  est  même  presque  toujours  plus  gros 
que  dans  l'état  naturel,  à raison  du  gonllepient  dont  son  tissu 
a été  te  siège.  La  guérison,  que  l'on  pourrait  appeler  par  né- 
crose, est  évidemment  analogue  à celle  des  tumeurs  et  des 
ulcères  cancéreux  par  gangrène,  tandis  que  celle  qu’il  con- 
viendrait peut-être  de  nommer  immédiate,  avec  Delpech, 
a beaucoup  de  ressemblance  avec  la  détersiou  et  la  cicatrisa- 
tion des  plaies  de  mauvais  caractère  qui  reviennent  à de»  con- 
ditions meilleures.  - 

L’art  ne  sauvait  imiter  le  second  des  procédés  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  pour  la  guérison  des  caries;  mais  il  peut 
opérer  la  désorganisation  de  là  portion  d’os  affectée,  et  favo- 
riser, par  conséquent,  la  guérison  à la  suite  de  la  nécrose. 
Toutefois  il  tie  faut  jamais  perdre  de  vue  que,  par  un  traite- 
ment intérieur  sagement  dirigé,  et  par  des  moyens  hygiéniques 
convenables,  on  peut  amener  l'organisme  à des  conditions  tel- 
les, que  ta  carie  disparaisse  spontanément,-  et  que,  dans  les 
antres  circonstances,  les  opérations  chirurgicales  les  mieux  in- 
diquées et  les  plus  habilement  faites  seraient  infructueuses,  si 
l’on  n’avait  détruit  les  causes  qui  ont  produit  ou  qui  entée» 
tiennent  la  maladie. 

Les  remèdes  généraux  et  les  moyens  hygiéniques  dont  il 
convient  de  faire  usage  doivent  varier  suivant  l’espèce  d’alté» 
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ration  que  l'on  observe  dang  la  constitution  du  malade  Les 
antiscorbutiques , les  moyens  usités  contre  le  cancer,  ceux  à 
l'aide  desquels  on  combat  les  scrofules,  etc.,  devrontètre  em- 
ployés avant  que  l'on  entrepenne  aucun  traitement  local  con- 
tre la  carie.  Il  faudra  les  continuer  pendant  toute  la  durée  de 
ce  traitement,  et  même  après  qu'il  est  teriniaê,  afin  d’assurer 
la  solidité' de  la  guérison,  et  de  prévenir  toute  capèco  de  réci- 
dive. Mous  indiquerons  aux  articles  scrovules,  sconuur,  etc., 
les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  en  pareil  cas. 

Les  chirurgiens  ont  fait,  cuntre  la  carie,  un  abus  extraordi- 
naire des  topiques  stimulons,  dans  {intention  de  ranimer  Ica 
forces  vitales  , de  rendre  auxmouvemcnsorganiqucs  leur  éner- 
gie première , et  d'exciter  des  réactions  salutaires  dans  les  or- 
ganes affectes  Sans  prétendre  révoquer  en  doute  l'efficacité 
des  moyens  de  celte  espèce,  nous  pensons  qu'on  les  a employés 
trop  généralement  et  trop  exclusivement  Toutes  les  fois  que 
la  partie  est  douloureuse  et  enflammée,  il  convient  de  faire 
usage  des  topiques  émolliens,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état 
des  forces  et  de  la  constitution  du  malade.  C'est  une  erreur 
grave,  et  quelquefois  funeste  en  chirurgie  comme  en  médecine 
interne,  de  vouloir  combattre  par  desirritans  locaux  les  phleg- 
masies  des  sujets  faibles:  on  ne  fait  par  là  que  les  rendre  plus 
vives  et  plus  rebelles.  Lorsque  la  surexcitation  est  détruite,  et 
que  la  cane  existe  seule,  sans  douleur,  sang  chaleur,  sans  tu* 
méfaction  considérable  aux  parties  voisines,  l'expérience  a 

1 trouvé  que  les  topiques  slimulans,  les  bains,  les  douches  avec 
es  eaux  alcalines,  savonneuses,  hydrosulfureuses,  martiales, 
les  teintures  alcooliques  de  myrrhe,  d alocs,  d’euphorbe,  dont 
lesanciens  faisaient  un  usage  siélenüu,  les  huiles  essentielles, 
la  térébenthine,  etc.,  favorisent  la  guérison.  Les  douches  de 
vapeur  simple,  ou  mieux  encore  de  vapcuraromatique,ontété 
dirigées  avec  un  grand  avantage  sur  les  parties  affectées.  Les 
irritans  locaux,  tels  que  lo  vésicatoire,  le  moxa , ont  été  ap- 
pliqués avec  succès  sur  les  portions  de  peau  qui  recouvrent 
la  carie.  Ce  moyens  divers  n'agissent  pas  en  augmentant  la 
force  des  mouvemens  organiques  dans  les  tissus  malades  , car 
tons  les  phénomènes  de  la  carie  démontrent  que  les  os  sont 
déjà  le  siège  d'une  surexcitation  active;  mais  il  parait  que, 
dans  ce  cas,  les  stimulans  changent  le  mode  d'action  des  par- 
tics,  qn  ils  les  portent  à sentir  et  à se  mouvoir  d'une  autre 
manière  què  celle  qui  produisait  la  maladie.  C’est  vraisembla- 
blement quand  ce  résultat  est  opéré,  que  la  guérison  se  fait 
sans  qu'aucune  opération  devieune  ultérieurement  nécessaire. 
II  arrive  même  quelquefois  que  la  carie  cesse  sous  l'influence 
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Je»  moyen»  locaux  dont  nous  parlons  , quoique  l'état  consti- 
tutionnel qui  l'entretenait  existe  encore. 

Toutefois,  ces  topiques  n'ont,  le  plus  ordinairement,  d’au- 
tre effet  que  de  borner  la  maladie,  et  d’en  arrêter  les  progrès; 
ils  sont  inefficaces  pour  sa  guérison.  Alors  on  a eu. recours 
aux  caustiques  , et  spécialement  aux  caustiques  liquides , tels 
que  le  deutochlorure  d'antimoine,  les  acides  minéraux  con- 
centrés, la  potasse  et  la  soude  caustiques  pures,  elc. Lorsque 
les  expériences  de  la  décomposition  des  os  à l'aide  de  l’acide 
muriatique  furent  connues,  quelques  praticiens  eurent  l'idée 
de  sc  servir  de  cette  substance  afin  d'isoler  le  parenchyme  cel- 
luleux de  ces  organes , et  de  le  rendre  plus  accessible  aux  to- 
piques dont  on  le  couvrirait  ensuite.  Mais  l’observation  n’a  pas 
réalisé  les  espérances  flatteuses  que  l’on  conçut  de  l'emploi 
d’un  tel  moyen.  Le  traitement  des  caries  par  les  caustiques  est 
long,  difficile, douloureux,  souvent  insuffisant.  Le  seul  moyen, 
qui  mérite  dans  ces  cas  la  confiance  du  praticien,  c’cat  le  cau- 
tère actuel. 

11  arrive,  en  effet,  assez  souvent  que  la  rapidité  des  progrès 
de  la  carie  est  telle , que  l’action  lente  et  presqu  insensible  du 
traitement  interne  et  des  topinues  les  plus  convenables  ne  sau- 
rait lui  être  Opposée  avec  queiqu'espoir  de  succès.  Les  causti- 
ques même  éohouent  presque  toujours  dans  ce  cas.  Il  faut  ab- 
solument recourir  à un  agent  plus  puissant  et  plus  énergique, 
et  cet  agent  est  le  calorique. 

Le  cautère  actuel  est  toujours  l'intermédiaire  à l'aide  duquel 
on  l'applique..  Pour  en  faire  -usage  , il  faut  découvrir  d'abord 
toute  l'étendue  de  la  carie  : des  incisions  préliminaires  seront 
pratiquées  à cet  effet.  Elles  devront  former  des  lambeaux,  que 
l'on  tiendra  écartés  jusqu'à  ce  que  la  plaie  de  la  carie  prenne 
un  bon  aspect,  mais  dont  le  rapprochement  à cette  époque 
rendra  la  guérison  beaucoup  plus  rapide  que  si  l'on  avait  fait 
aux  parties  molles  une  véritable  perte  de  substance.  Si  une 
grands  quantité  de  sang  s'écoule  à l'instant  même  de  cette 
opération  préliminaire , on  devra  tenir  les  lèvres  des  plaies 
écartées , et  remettre  la  cautérisation  au  lendemain.  Si  l'on 
s’obstinait  à vouloir  l’exécuter  à l'instant  même,  le  liquide 
échappé  des -vaisseaux  couvrirait  la  carie,  éteindrait  lea  cau- 
tèrea  , et  s'écoulant  au  loin,  en  bouillonnant,  gênerait  le  chv>  '< 
rurgien , fatiguerait  ou  brûlerait  les  parties  voisines,  et  ren- 
drait l'opération  incomplète,  et  par  conséquent  inutile. 

Avant  d'appliquer  le  feu , il  faut  enlever  avec  la  rugine  les 

Îonions  les  plus  superficielles  et  les  plus  friables  de  la  carie, 
a gouge  et  le  maillet  sont  alors  quelquefois  nécessaires  pour 
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faire  sauter,  soit  les  portions  saines  de  l’os  qui  caclicnt  le* 
excavations  criusées  par  l'ulcère,  soit  des  pnriioes  d'os  de 
formation  nouvelle  qui  recouvrent  en  partie  la  surface  ma- 
lade. Cette  dernière  sera  ensuite  desséchée  avec  soin,  afin  que 
l'humidité  ou  la  sanie  n'absoibent  pas  une  partie  du  calorique. 
Des  lames  de  carton  seront  introduites  dans  la  plaie;  elles  en 
maintiendront  les  bords  écartés,  et  préserveront  lis  chairs  de 
l’action  du  cautère.  Monro  voulait  que  I on  cautérisât  les  o* 
cariés  du  tarse  et  du  carpe,  et  avec  eux  1rs  parois  des  fistules 
qui  communiquent  jusqu  au  centre  de  la  maladie  ; mais  ce 
procédé  est  trop  douloureux  et  détermine  sans  avantage  une 
perte  de  substance  trop  considérable  ponr  qu'il  puisse  être 
adopté  ; les  précautions  indiquées  précédemment  sont  prises 
par  tous  les  chirurgiens  instruits  et  habiles. 

Le  cautère,  chauffé  jusqu’au  blanc,  doit  être  enfin  appliqué 
sur  la  partie  cariée  : son  volume  et  sa  forme  seront  prnpor- 
tiounés  à ( étendue  de  la  surface  ulcérée,  et  son  séjour  sur  elle 
devra  être  d'autant  plus  long  que  l’altération  de  l'os  sera  plus 
profonde.  Au  moment  de  cette  cautérisation,  l’os  pétillt  : le 
sang  et  la  sanie  le  recouvrent , appelés  par  l'irrita* ion  , et  ces 
liquides,  bouillonnant  autourdufer  incandescent,  s échappent 
et  forment  une  fumée  noire  et  épaisse,  qui  a il  odeur  de  la 
corne  brûlée.  11  importe  surtout,  pendant  cette  operation,  de 
consumer  jusqu’aux  dernières  portions  altérées  de  I os;  on  doit 
craindre  plutôt  de  brûler  trop  peu  que  de  .brûler  trop.  Plu- 
sieurs cautères  doivent  ordinairement  être  éteints  sur  la  par- 
tie , et  l'instant  où  l'on  en  doit  changer  est  marqué  par  la 
teinte  brunâtre  et  noire  que  prend  celui  dont  on  se  sert,  ainsi 
que  par  In  diminution  de  l’abondance  et  de  I épaisseur  de  la 
fumée  qu'il  dégage. 

Il  ne  faut  pas  croire,  toutefois,  qu’il  suffise  de  cautériser 
long-temps  et  profondément  pour  bien  exécuter  les  cautérisa- 
tions dans  les  cas  de  carie.  Cette  opération  est  soumise  à des 
règles  que  la  prudence  ne  permet  pas  de  n.  güger.  Ainsi,  lors- 
que le  mal  affecte  des  os  placés  au  voisinage  départies  impor- 
tantes, tels  que  les  os  du  crâne,  le  sternum , les  os  coxaux  , 
le  sacrum,  il  ne  faut  Cautériser  qu'avec  beaucoup  de  légèreté* 
pendant  peu  de  temps , y revenir  à plusieurs  reprises,  à un 
jour  ou  deux  d intervalle,  afin  que  la  chaleur  ne  pénètre  pas 
jusqu’aux  organes  que  ces  os  recouvrent  et  protègent,  il  en  est 
de  même  lorsque  l'on  cautérise  un  os  long  très  près  d unegrandè 
articulation.  Ces  préceptes  sont  cgalemuut  applicables  dans  les 
cas  où  la  carte  occupe  un  os  long,  et  su  trouve  parvenue 
très-près  du  canal  médullaire  ; il  convient  alors  d'éviter  que 
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le  feu  n’irrite  la  membrane  qui  la  tapisse,  et  fie  provoque, 
avec  son  décollement,  une  nécrose  <lc  toute  l’épaisseur  del’bs, 
au  lieu  dTunc  désorganisation  bornée  à sa  partie  extérieure , 
et  suffisante'1  pbuf  entraîner  la  ehute  de  la  portion  cariée.  Au 
reste , il  n'existc  par  de  signe  positif  qui  puisse  faire  recon- 
naître avec  certitude  l'instant  <rù  l’action  du  cautère  a été  as- 
sez prolongée.  On' est- obligé  de  s’en  rapporter,  à cet  égard,  à 
des  données  approximatives , déduites  de  l’ancienneté  de  In 
maladie  , île  la  couleur  plus  ôu  moins  fondée , ainsi  que  de  la 
'friabilité  de  l’os  affecté  ; et  c’est  d’aprè»  elles  que  l’on  doit 
calculer  la  quantité  dé  feu  qui  est  nécessaire:  pour  obtenir  la 
guérison. -]I  faut. en  général  cautériser  plus  long-temps  les- os 
spongieux  que  ceux  qui  sont  secs  et  compactes,  a raison  de 
la  grande  quantité  de  sucs  qui  se  trouvent  ihins  les  premiers, 
et  qui, -en  s’évaporant,  éteignent  rapidement  les  cautères, 
mais  aussi  parce  que  la  carie  les  affecte  plus  profondément , 
et -y  est  , pour  ainsi  dire,  enracinée. 

La  plaie  qui  résulte -de  la  cautérisation  des  caries  doit  être 
pansée  avec  de  la  charpie' sèche  ; des  compresses  également 
sèches  et  une  bande  soutiendront  l'appareil.  Il  faut  proscrire 
l’usage  de  tous  les  moyens  qui  pourraientnffaiblir  l'impression 

Sue  Ic'-feîi  a faite  sur  la  partie.  Ce  n'est  qu’à  l’époque  de  l'in» 
nmipation ,_  et  lorsque  les  accideps  sont  portés  à un  haut 
degré;  que  l’on  peut  appliquer,  des  cataplasmes  émolliens 
et  d’autres  topiques  propres  à,  calmer  la  douleur  et  à dimi- 
nuer là  tension 'dont  les  tissus  irtités  sont  le  siège.  On  doit 
bien  augurer  du  résultât  de  l opératioft , lorsque,  vers  le 
dixième  ou  douzième  jour , une  bonne-  suppuration  s’est  éta- 
blie, que  lés  chairs  de 4a  plaie  sont  vermeilles,  et  que  la  por- 
tion d’tfs  nécrosée -commence  à se  détacher.  Toutes  les  fois,  au 
contraire,  que-l  inflammation  n’est  pas  franche,  ainsi  qukni  le 
■dit , que  la  suppuration  redevient  sanieuse,  qne  les  bourgeons 
celluleux,  et  vasculaires  reprennent  ou  conservent  leur  cafae- 
tère  do  mollesse  et  de  flaccidité,  et  que  la  portièn  d’os  réduite 
en  escarre  se  détache  par  parcelles , laissant  y'oir  nu-dessous 
d-ellc  une  nouvelle  surface  cariée,  il  est  évident  qne  la  désor- 
ganisation n’à  pas  été^assez  profonde,  e»  l’on  doit  recourir , 
sans  tarder, 'à  une  nouvelle  application  du  feu. 

Lorsque  les  earics  sont  trop  profondes,  trop  étendues  pour 
être  attaquées  .à  l’aide  des  cautères,  il  faut  se  borfler  à l’ctn- 

Îiloi  des  topiques  convenables,  pratiquer  des  injections  sfimu- 
antçs  et  Ioniques,  ouvrir  ou  pus  des  voies  directes  et  faciles 
d’écoulemept , employer  enfin  comme  palliatifs  les  traitemens 
interne  et  externe  dont  nous  ayons  parlé  précédemment.-  Lors- 
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que  lu  portion  cariée  est  recouverte  par  lu  peau  saine,  des 
moxas  peuvent  être  appliques  sur  elle  avec  beaucoup  d’avan- 
tage : tels  sont  la  plupart  des  cas  de  curiç  des  vertèbres  et 
d*A  r t u roc  a ce.  Nous  indiquerons  enfin  , en  traitant  des  mala- 
dies dont  chacun  des  os  du  corps  peut  être  le  siège,  la  mauière 
«le  pratiquer  sur  lui  les  opérations  dont  scs  caries  exigent 
1 exécution  , toutes  les  fois  qu'elles  réclameront  quelques  mo- 
difications aux  règles  que  nous  avons  précédemment  établies. 
f'oyei  carpe,  crame,  màstoide,  etc. 

CARLINE,  s.  f-,  carlina  ; genre  dè  plantes  de  la  syngënésie 
polygamie  égalç,  L.,  et  de  la  famille  des  cynarocéphales , J., 
qui  a pour  caractères:  calice  commun  ouvert,  ventru,  composé 
d écailles  imbriquées, lâches  et  pointues,  dont  les  intéiicures 
sont  fort  lohgues ,. linéaires , coloréps  et  scorieuses;.  tous  les 
flaurohs  hermaphrodites  ; réceptacle  paléacé  ; paillettes  multi- 
iides  ; semences  aigrettées  ; aigrettes  plumeuses  ou  rameuses. 

La  carline  vulgaire , carlina  vùlgaris , dont  la  tige  porte  des 
fleursterminales,  disposées  en  corymbe*',  et  ayant  les  rayons 
du  calice  blancs , est  une  plante  biannuelle  , fort  commune 
dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe.,  Autrefois  on  employait 
en  médecine  sa  racine  ( radix  heraçarttae ),  qui  «st'imisKée 
maintenant,  ou  dont  tout  au  plus  les  marchands,  infidèles  sc 
servent  pour  la  substituer  à celle  des  deux  espèces. suivantes. 

Celles-ci,  qui- sont  plus  dignes  d’attenlibn,  portent  lesnoitif 
de  chnrdousse , earlinu  acanlhifolia  et  de  carline  sdns  tige, 
carlina  acaulit.  Ces  deux  plantes  bisannuelles  diffèrent  très  peu 
l’une  de  l’autre.  Elles  ont  la  fleur  solitaire  et  presque  sessile  ; 
leurs  feuilles,  toutes  radicales,  sont. profondément  pinnéçs , 
dentées  et  épineuses.  Dans  tous  Ie&pays,  où  elles  croissent  na- 
turellement, on  mange  leurs  réceptacles  comme  ciux»des  ar- 
tichauts, qu'ils  surpassent  quelquefois  en  .volume,  et  auxquels 
ils  ne  sont  point  inférieurs  pour  le  goût.  Lcut  racine,  qui  est 
trà6-grosse , très-longue,  ridée  ^ fibreuse,  d'un  jaum;  brunâtre 
en  dehors,  (t  d’un  jaune  clair  'en  dedans  , était  connue  autre- 
fois, dans  Les  pharmacies  sous  le  nom  de  ' canÿlèon  ' blanc 
( radix  chumoeleonhs  albi,  radia;  cardopatiae , radix  carlinae). 
Elle  a une  odeur  forte  et  nauséabonde,  ainsi  qu'upe  saveur 
âcre , mais  assca  agréable.  L’analyse  y .a  fait  decomrir  une 
huile  essentielle,  combinée  avec- une  substance  résineuse. 

• Les  anciens  avaient  beaucoup  de  confiance  dans  les  vertus 
de  celte  racine  , qu’ils  regardaient  comme  diurétique,  sudori- 
fique et  ulexipharmaque.  Mais  le  temps  a singulièrement  af- 
faibli sa  réputation,  et  l’on  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui, ’ si 
ce  n’est  dans  fart  hippiatrique.  Cependant  on  ne  saurait  dis- 
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convenir  qu’elle  n'ait  des  propriétés  toniques,  ou  nfême  sti- 
mulantes, bien  manifestes;  mais  H faut  de  nouvel les  expériences 
pouf  constater  le  degré  d’intensitc  de- ces  propriétés  et  celui 
de  confiance' qu’un 'doit  avoir  en  elles.  >•  . , 

Ou  administre  la  racine  de  carline,-  soit  en  poudre,  à la 
dose  d’un  gros  ou  deux,  soit  ca  infusion,  à celle  de  deux  ou 
quatre  gros/ 

CA.RftllNA.TJF,.  àdj.  souvent  pris  subst.,  enrmiaans , car- 
minativus;  nom  sous  lequel  on  désigne. les  njédicarocns  aux- 
quels on  attribue  la  propriété  de  dissiper,  dèxpulsef-  les  gaz 
contenus  dans  le  canal  digestif,  d’en  empêcher  la  fondation, 
et  de  faire  cesser  lés  causes  qui  s’opposent  à leur  sortie.  Une 
foule  de  substances  amères,  aromatiques,  stimulantes,  ont 
reçu  ce  nom,  que  l’on  donne  plus  particulièrement  aux  se- 
mences des  ombellifères  qui  contiennent  une  haile  essentielle, 
à Taxis,  à I’àugéliqub,  à la  coriahdrb,  au  carvi,  au  cijnis, 
au  FpsooiL,  à la  .menthe,  à J’éhîer,  sulfurique.  Ces  diverses 
substances,  n'ont  rien  de  spécifique;  tous  les  stimulans  analo- 
gues agissent  de  la  même  manière;  ils  provoquent  la  sortie 
dos  gaz ‘gastriques  et  intestinaux,  en  excitant  les  contractions 
ducaoal  digestif.  En  procurant  le  resserrement  de  cecanal,  il» 
préviennent  le  développement-des  gaz,  qui,  au  lieu  de  se  4i-, 
later,  sortent,  àveo‘ou%ons  briiit,  par  la  botfche  ou  par  l'anus. 
Mais  {'emploi  de  ces  moyens  n'est  pus  toujours  sans  danger-;  • 
avant  de  Içs, mettre  en  usage,  il  faut  s’assurer  de  l'état  des 
organes  digestifs. •U  serait  dangereux  de  tes  administrer  dan» 
les  cas  où  les*  flatuotkéS’Sont  l'effet  d’uïie  gastrite  ou  d'une 
intérim  chronique:  c’est  pe  que  rte  savent  pas  les  médecins 
qui  ne  voient  que  de  la  faiblesse  dans  toüs  les  cas  dePKEuxjt- 
tose.  Le  régime  et  les  adoucissant  sont  alors  lesmeilleurscar- 
minatifs.  . •"  * 

Ou  a proposé  l’usage  intérieur  de  l’ammoniaque  étendue 
d’eau,.'dé  Teap  de chaux,  delamagnésie suspendue  dans  l’eau, 
donnés  dan»  la  vue  de  neutraliser  Les  gaz  du  canal  digestif;  il 
en  est  (le  ces  spbstànccs,  administrées  « titra  de  carminatifs, 
comme  lorsqu’on  les  dodne  à titre  d'AB3onBA*&;  elles  .réussis- 
sent ou  elles  nuisent,  selon  T état  des  organes  aroc  lesquels  on 
les  met  en  rapport. 

Les- carminatifs  sont  indiqués  lorsque  les  enfana  à la  mamelle 
éprouvent  des  coliques  par  la  présence  de  gaz  dans  leurs  in- 
testins; c'est  à la  mère  qu’il  faut  les  administrer.  Certaines 
personnes  sont  sujètes  aux  flatuosités  après  leurs  repas,  sur- 
tout celles  qui  ont  coutume  de  distendre  considérablement 
leur  estomac  par  une  grande  quantité  d’alimens  ou  de  boissons; 
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luiSijue  le  résidu  «le  ceux-ci  a passé  dans  l<*s  intestins,  l'esto- 
njac,  'distendu,. ne  revient  pas  sur  lui-même,  et  se  trouve., 
jusqu  à -un  certain  point1,  comme  la  vessie  à la  suite  <hr  sé- 
jour trop  prolongé  d'une  grande  quantité  d’urine  dons  ce  ré- 
servoir; les  earminatifir,  en  stimulant  les  parois  de  1 estomac, 
procu  eut  I expulsion  dis. gaz.  qu  il  contient.  11  faut,  si  ces  per- 
sonnes veulent  se  debarrasser  de  leur  incommodité.-,  qu  elles 
réduisent . peu  -à  peu  la  quantité  de  boissons  ou  d’alimens 
qu  t Iles  ont  coutume  de  prendre,  et  en  même  temps  qu  elles 
fassent  usage  de»  stimulais,  appelés  carminatifs.  Voyez  IU- 
ÎLOsITÉ,  vsiumviosï.  • * * • 

CARMINE, s f.;nomsaus  lequel  on  cènnait  la  matière  co- 
lorante de  la  cochenille,  que  Pelletier  et  Caveolon  sont  par- 
venus, les  premiers,  à isoler  et  à mettre  en  évidence.  Ce 
nom  a prévalu -aur-celui, de  coc  ben  t line , que  John -avait  pro- 
posé. . «•  • •-" 

•_  La  carminé  est  d'un  rouge  pourpre  et  éclatant.  Elle  a un 
nspeet  grenu  et  comme  .cristallin.  L'air  aimospUérique-et  la 
lumière  ne  lui  font  éprouver  aucune  allérationr  Exposée  à' la 
tempiiatuie  de  5»  degrés  -4-  o C.,  elle  entre  eu  fusiop;  si  l'on 
pousse  davantage  Ja  chalour.elle  se  décrfntposie.-Elle  sc  dissout 
dans  I eau  en  toutes  proposions-,  mais*  quoique  la  liqueur 
prenne  la  consistanoc  d'uu  sirop  lorsqtdon  lu  fak  évaporer,  ja- 
mais elle  ne  laisse  déposer  de  cristaux,  quelque  concentrée 
quelle  soit.  L'alcool  la  dissout,,  mais  d'autant  moins  qui!  est 

rl us  rectifié.  L’étherct  le»  huiles,  tant'fixeu-qneivolaiiles , ne 
attaquent  pas.  Les  aéiiies  faibles  la -dissvtyenl:  il»  er>  avivent 
la  teinte,  qu  ils  font  passer,  à l'écarlate’,  puis  é l'oaaugé,  et 
enfin  au  jaune;  mois  la  cou  leu  f.  n'est  point  altérée  poûi*  cela, 
et  un  la  lait  reparaître  sur-le-cliamp  en  saturanll  acide  par  les 
alcalis.  L’action  de  ceux-ci  est  inverse;  ils'readent  la  teinte 
cramoisie;  mais,  lorsqu  on'les  laisse  pendant  long-témps  en  cen- 
tact  «Vec  la  caritiine,  ris  lui  font  prendre  une  couleur,  d abord  • 
rouge  sale,  puis  jaune,  que  rien  ne  petit  plus  effacer.  Cette 
substance  a éprouvé.' dèa-lor$  une  altération  paiticuligrr.qui  en 
a modifié  la.  nature;.- et  qui  lui  a-donné'd’autres  propriétés.  On 
a remarqué  que  1 élévation  de  température  produisait  le  même 
effet  eu  peu  de  temps.  > .*■■ 

L'alumine  enlè,ve  sur-le-cbamp  toute  la  carminé  à l'eau  qui 
la  tient  en  dissolution,  et  forme  avec  elle'une  laque  d'un  très- 
beau  rouge,  qui  devient  violette  lorsqu'on  l’expose  à la  tempé- 
rature de  l'eau  bouillante,  ou  quand  on  verse  quelques  gout- 
te» d un  acide  quelconque  dans  la  liqueur. Tou»  les  sels  altè- 
rent aussi  sa  couleur,  mais  il  n'y  en  a que  quatre  qui  en  trou- 
blent la  solution. 
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'Cette  substance  ne  contient  point-d’azote.  Eilé  n’est  formée 
que  de  carbone  , d hydrogène  et  d’oxigène.  • 

On  ne  l'a  encore  rencontrée  que  dans  la  cochenille.  Pour 
l'obtenir , on  concasse  cet  insecte , et  op  le  traite  par  l'alcool 
à quarante  degré»,  bouillant,  jusqu  à ce  que  ce  rnenstrue  soit 
bien  chargé  en  coulenr.  Alors  on  le  filtre,  et  on  le  laisse  te- 
froidir. .Il  se  dépose  des  cristaux,  d u n beau  rouge,  qui  con- 
tiennent, outre  la  carminé,  un  peu  de  matière  animale  et  beau- 
coup de  substance  grasse.  Ces  cristaux  sont  soumis  ensuite  à 
l’action  de  l’alcool  froid  et  bien  rectifié.  Lorsque  le  réactif  est 
saturé,  on  le  mêle  avec  un  volume  égal  d'éther:  la  liqueur  «é 
trouble  a l'instant  même,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  on 
trouve  la  carminé  pure,  rassemblée  au  .fond  ilia  vase. 

C ARN1FIC  AT10N,  s.  f .,earaifieatio  ; transformation  d’une 
partie  quelconque  du  corps  en  tissu' charnu.  1$  après  cette  dé- 
finition', conforme  à l’étymologie,  la  Carnification  n'existe,  pas, 
car  il  nest  aucun  tissu  organique  qui  devienne  semblable  au 
tissu  musculaire,  qbi  est  la  oiuia  proprement  dite.  Aussi  n’est- 
ce  pas  dans  ce  sens  restreint  qu  on  se  sert  .du  mot  carnifica- 
tion-; on  l emploie  également  pourdésigaer , le  sAnotLis- 
semeni. dq; tissu  osseux, -lorsqu'il  devient  rouge;  fibreux,  cel- 
luleux , oif  plutôt  fongùèux , dans  certaines  affections,  telles 
que  1'm.ostosc  charnue-,  I’ostéosaucoue,  le  sei'sA-VEXtosA-,  a.* 
l’iKçvBA-no*  rouge  du  pompon,  coonue  sous  le  .nom  d’nÉPA- 
Tisviios.  Hn  donnant  le  même  nom  a deux  états  si  différens 
do  deux  tissus  plbs  ditférfcn»  encore , il  est  évident  qu'on  n’a 
eu-cn  vue  que  d’indiquer  la  couleur  rouge  et  l’aspect  fibreux 
ou  celluleux  qu'il»  prennent  dans  quelques  mahdics. 

-La  carnification,  dan»  quelque  tissaqu’on  l'étudie,  est  évi- 
demment le  Tésiritat- d’une,  inflammation  aigue  ou  chronique. 
Le  pin*  ordinairement,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  met  à 
se  dévelomfer,  def  douleurs  sourdes  et  irrégulièrement  pério- 
diquts-  ou  jotenses  et  continues  d’abord,  pub  de. plus  en  plus 
vire»ét  pçrmaftentes,  >e  font  spntir.  Si  cû. travail  morbide  s’é- 
tablit rapidement,  les  symptôme»  de  la- réaction  sanguine  se 
manifestent  ordinairement , ' à moins  que  les  sympathies  ne 
soient  très-peu  • actives  chez  le  spjet.  C'est  sous  l'empire  des 
causes  ordinaires  de  l'inflammation,  que  se  développe  presque 
constamment -la  carnification.  G’est-par  I mage  des  antiphlo- 
gistiques qu’on  en  prévient  la  formation,  qu'on  en  ralentit 
quelquefois  le  développement  on  les  progrès,  et  qu’on  en  ob- 
tient la  résolution.  <&!!  Ü t?pj 

Dans  les  os,  la  carnification  n'est  pas  toojonr*  nne  maladie? 
c’est  nn  moyen  de  guérison  dans  les  fractures:  les  deux  frag- 
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mens  se  carnificnt  à leur  extrémité,  afin  que  la  cicatrice  puisse 
s'établir  et  les  réunir.  L'ossification  de  la  partie  momentané- 
ment ramollie  , et  quelquefois  des  tissus  voisins  , consolide  ia 
réunion,  et  rend  à l'os  sa  solidité.  La  carnification  de  l'os,  est, 
au  contraire , une  affection  morbide  des  plus  fâcheuses  dans 
la. carie,  ou  ulcère  des  os,  dans  I'ostéosarcome  et  le  cancer 
des  os.  Rarement  on  en  obtient  la  guérison:  peut-être  parce 
qu'au  lieu  d'attaquer  avec  pcrsé.vérance  l'inflammation  chro- 
nique, qui  préside  à cette  transformation  de  tissu,  on-s'obstine 
à combattre  la  maladie  par  Remploi  local  et  intérieur  d'une 
foule  de  toniques,  d irrita  ns,,  qui,  é l'extérieur,  exaspèrent 
constamment  le  rapl,.au  lieu  de  le  résoudre. 

Ce  n est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  la  carnification  du  pou- 
mon, beaucoup  mieux  nommée  hépatisation,  affection  redou- 
table qui  se  résout  presque  jamais  quand  elle  envahit  une  por- 
tion <. tendue  de  ce  viscère,  et  qifi  est  constamment  un  effet  de 
1 inflammation.  • • 

Peul-ètrf-  le  mot  carnification  devrait-il  être  résèrvé  pour 
désigner  le  travail  qui  préside  à la  formatiort.-dea  polypes 
fibreux  rouges  , qui  ne  diffèrent  sauvent  de  la.  chair  , ou  plu- 
tôt du  tissu  cellulaire,  qu'en  ce  que  leur  tissu  est  plus,  dense, 
plus  serré , et  qùe  les’ fibres  qui  le  forment  soirt'fplus  fines. 
Voyez  sarcome.  . ••  ‘ ; -,  ■ * • r . 

CARNIVORE,  adj.  pris  substantivement,, carnivorus,  qui 
se  nourrit  de  chair;  synonime  de  carnassier.  Les-physiciens  se 
sont  pendant  long-temps  occupés  de  la  .questiqu  -de  savoir  si 
l'homme  appartient  primitivement  k la  série  des  animaux-des- 
tinés  par  la  nature  à se  nourrir  de  chair.  Tousles  argumens  qu'on 
a fait  valoir  de  partetd  autré  étaient  mal  choisis  ou  insuffisans, 
Ct  nous  nons  abstiendrons- de  les  reproduire  ici,  parce  que  la 
question  est  décidée  depuis  qu'on  a pris  la  peine  d'interroger 
l'anatomie  comparée,  et  de  Consulter  rhistpu;ç  géographique  des 
races  humaines.  L'homme  n’est  ni  carnivore,  ni  ljrugjvore;ilest 
essentiellement  omniv’ore,  mais  la  nourriture  dont  il  lait  usage 
est  de  toute  nécessité  en  rapport  avec  les  productions  du  cli- 
mat qu'il  habite.  Au  voisinage  des  pôles  t où  la  nature  ne 
produit  qu'en  apparence  à regret  de  faibles  vestiges  d une  vé- 
gétation triste  et  sauvage , l'homme  doit  préférer  les  alimens 
tirés  du  règne  animal , parce  que  cc  sont  à peu  près  les  seuls 
qu  il  trou.ve  autour  de  lui.  Sous  les  tropiques,  au  eonlraire,  il 
adopte  volontiers  une  nourriture  végétaTe , paroc  qu  un  sol 
riche  et  fécond  fait  naître  sous  ses  pas  une  variété  presqu  infi- 
nie de  plantes  alibiles.  Sa  constitution  physique  ajoute  un 
motif  de  plus  à ceux  qui  dirigent  ainsi  sa  conduite,  et  donne 
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un  nouveau  degré  de  force  aux  résultats  de  l'habitude  et  de  la 
nécessité.  Concentrée  à l'intérieur,  dans  les  climats  âpres  et 
glacés,  l'activité  vitale  accroît  l'énergie  des  organes  intérieurs, 
et  cette  énergie  plus  considérable  exige  qu'on  lui  fournisse  des 
substances  sur  lesquelles  elle  puisse  s’exercer  ; telles  sont  les 
matières  animales  , et  surtout  les  plus  réfractaires  d'entre  el- 
les, les  huiles,  et  les  graisses,  dont  les  peuples  septentrionaux 
se  montrent  tous  si  avides.  Mais , sous  le  ciel  brûlant  de  la 
zone  turride,  celte  même  activité  vitale  se  disperse  à la  sur- 
face du  corps,  par  une  véritable  expansion,  et  la-débilité  re- 
lative des  organes  intérieurs  est  la  suite  nécessaire  de  ce  nou- 
vel état  de  choses;  de  là  le  besoin  d'ulimeos  qui  n’exigent  pas 
un  grand  travail  d’élaboration.  On  sent  d'ailleurs  que  ccs  rè- 
gles , par  cela  même  qu'elles  sont  très- générales,  ne  s’appli- 
quent nulle  part  d’une  manière  rigbureusey  tt  que  les  circon- 
stances locales  les  modifient  à chaque  instant. 

. CARNOSITÉ  , s.  f. , cfimositps.  A la  suite’  des  écoulcmens 
muqueux  par  le  canal  de. l'urctre,  et  lorsque  la  membrane 
muqueuse  gui  revêt  ce  conduit  a été  enflammée  à plusieurs 
reprises,  il  arrive  souvent  que  l'urine  sort  avec  peine,  et  sc 
divise  en  deux  jcts‘à  l’instant  ou  elle  sort.  De  temps  à autre 
le  cours  de  ce  fluide  se  trouve  même  complètement  interrom- 
pu ,.au  moins  momentanément.  Si  on  explore  avec  soin 'la 
verge,  on  la  trouve  goniice  par  l utine  dans  une  partie  de  son 
étendue,  de  telle  sorte  qae  tout  porte  à Croire  qu'un  obstacle 
quelconque  obstrue  le  oanal.excréleur.  Si  l’on  introduit  une 
6oude  dans  ce  cànàl  ,^eüe  se.  trouve,  arrêtée  dans  sa  marchc.à 
1 endroit  correspondant  à celui  tix  commence  le  gonflement 
de  la  verge  causé- par  la  présence  de  l’urine. 

L’ccoulement  muqueux  purulent  qui  a eu  lieu  avant  cet 
état  de  choses,  les  douleurs  qui  -l’ont  précédé  et  celles  qui 
l'accompagnent  ordinairement,  celles  que  le  malade  éprouve  à 
1 instant  ou  la  sonde  arrive  6ur  la  partie  du  canal  où  sc  trouve 
cet  obstacle,  et> surtout  la  présence  de  cet  obstacle  avaient 
fait  présumer  que  la  membrane  muqueuse  urétrolc  était  dans 
ce  cas  devenue  le’siége  d'ulcères  à la. surfate  desquels  des  vé- 
gétations analogues  aux  bourgeons  charnus  , aux  chairs  fon- 
gueuses, s’élevaient  ot  formaient  une  ou  plusieurs  excroissan- 
ces qui , par  jeur  volume,  obstruaient  le  canal.  On  donnait  le 
nom  de  carnosités  à ces  excroissances. . 

Pour  détruire  ces  carnosités  on  introduisait  des  bougies 
qqi,  au  moyen  de  la  pression  qu’elles  exerçaient,  procufiüent, 
sinon  une  guérison  solide  dans  tous  les. cas.  au  moins»  une 
amélioration  marquée  ou  une  guérison  passagère,  et  semblaien  t 
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justifier  la  théorie  r*çue.  Les  progrès  «le  l'anatomie  patholo- 
giquc  ont' prouvé  que  , «lans  la  presque  totalité  des  cas-,  lolis- 
tacle  provient  seulement  de  ce  que  la  membrane  muqueuse 
urétrâlc  èst  épaissie  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie.de 
son  étendue.  Dès-lors  on  a nié  l'existence  des  carnosilés,  et 
l'on  a banni  du  traitement  des  rétrécissemens  de  Turèlre  l'u- 
sage des  sondes  disposées  de  manière  à porter  des  caustiques 
sur  cc«  prétendues  excroissances,  méthode  rarement  efficace 
et  très-dangereuse,  dont  le  galant  Henri  iv  éprouva  les  incon- 
véniena.  Le  nom  de  carnosilé  a été  rayé  «lu  vocabulaire  mé- 
dical, et  relégué  dans  te  jargon  des  oliarlataYis.  Cependant, 
l'analogie  porte  encore  à admettre  que  la  uienrbrane  muqueuse 
urétrâlc  peut  devénit  le  siège  de  végétations;  celle  des  intes- 
tins n’en  offre-t  elle  pas-très  souvent  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion chronique  avec  ulcération  de  cette  membrane?  Alexis  Ri- 
chard à présenté  à la  Société  de  l'Iicolc  de  Médecine. de  Pa- 
ris le  dessin  d'un  Jiourtclet  fongueux  trouvé  sur  la  membrane 
interne  de  rurètèe , chez  un  homme  mort  après  avoir  eu- ha- 
bituellement un  écoulement  muqueux  par  ce  conduit.  6e 
bourrelet,  ulcéré  à son  bord  libre , formait  une  sorte  <le'è!->i- 
eàn.  circulaire  dans  l’urètre,  et- ço  rétriclssait  consiib  râble- 
ment  le  calibre';  il  était  tellement  volumineux, 'tell^vcnt  cir- 
conscrit, qu'on  ne  pouvait  le  supposer  formé  uniquement  par 
l'épaississement  de  la  mc«ûbranc.  Il  se  développe  quelquefois 
«lans  le  canal  de  l’urètre,  ehi'ï  la  femufe,  des  polypes'  qifi;  par 
leur  présence,  pimvcnt  gêner  l’é«Jouleine«(t  de  l’ui  in»*:  ne  peut- 
il  pas  s'en  développer  d'analogues  danïl'jifcire  de  l'homme? 
Foj rz  URÈTHB  , 'UllÉTsiTE  ,|P0LVJ>E  , VÉGÉT-ATIOK*. 

CA RONCUL Iv . s.  f. , caninculiL.;  petite  poètion  de  chairi 
Les  anatomistes  désignent  Sous  ce  nom  diverses  parties  du 
corps,  ljui,  par  leur  Forrie.leur  couleur,  et  la  saillie  qu  elles 
font,  ressemblent  aux  excroissances  charnues,  aux  carnosilés 
<[u'o«f  voit  quelquefois  sc-  développcr  dans  l'état  pathologique. 
On  connaît  la  tftir'oncule  lacrymale,  située  dans  lu  grand  an- 
glç  de  I œil,  fct  les  oartmculcs  myrtifo.rmls , placées  dans  le 
vagin  , près  «les  petites  lèvres.  *•  • • ' ‘ . ’ . . 

CARO'I  IDE , àdj.  pris  subst. , carotii  ; nom  des  pririci-. 
pales  artèr«a  qui  portent  le  sang  à la  tète,  et  en  particulier  au 
«'«tvtoiJ.  Ces  artères  sont  au  nombre  de  six  ,.trois  de  chaque 
côté,  qu  on  distingue  en  primitives , internes  ct'cxlcrnes. 

Lci  carotides  primitives  ne  sc  ressemblent  pafs  dans  leur 
Origine.  Celle  du  -côté  droit  ne  naît  pas  le  plus  Communé- 
ment «le  l’aorte.,  mais  d.un  tronc  qui  lui  est  commun ‘avec  la 
sous-(ïhivière.du  même  côté,  et  que  nous  ayons  décrit  à l'ar- 
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ticle  bkacbio-céjhaliqoï.  Celle  du  côté  gauche,  au  contraire, 
se  détache  immédiatement  de  l'aorte,  avec  laquelle  elle  forme 
un  angle  droit  au  moment  de  sa  naissance.  On  a prétendu  que 
la  nature  avait  institué  cette  différence  pour  faciliter  le  cours 
du  sang  dans  le  membre  pectoral  droit , et  faire  que  la  sous- 
clavière  fût  un  peu  plus  élevée  de  ce  côté,  afin  qu'elle  n'eût 

Î>as  une  courbe  aussi  surbaissée  à décrire,  de  sorte  que  Wins* 
ow  et  Sabatier,  partant  de  cette  idée,  ont  prétendu  que  l’ar- 
tère innommée  n’était  autre  chose  que/ie  tronc  de  la  sou$> 
clavière  elle-même,  et  que  la  carotide  droite  naissait  de  cel- 
le-ci; mais,  pour  se  convaincre  de  la  futilité  de  toutes  ces  pe- 
tites vues  mécaniques,  reste  impur  du  boerhaawisme,  il  suffira 
de  jeter  un  coupd'œil  sur  le  tableau  rapide  que  nous,  avons 
tracé  des  anormalies  auxquelles  sont  sujets  les  trtfncs  artériels 
qui  se  détachent  de  la  crosse  de  I'aosts. 

Quoi  qu’ilen  soit,  lorsque  le  tronc  brachio-eéphalique  existe, 
l’artère  carotide  primitive  du  côté  droit  est  plus  courte,  que 
celle  du  cûté  gauche,  de  toute  la  hauteur  de  ce  tronc.  On  a 
prétendu  qu'elle  était  aussi  plus  petite  d'un  huitième  de  son 
diamètre  à peu  près.  Il  se  peut  que  cela  soit  chez  certains  sa- 
jets,  mais  le  contraire  a été  vu  chez  d'autres,  et  chez  là  plu- 
part, Ces  ékax  vaisseaux,  qui  sont  parfaitement  cylindriques, 
ont  absolument  le  même  volume.  Ils  montent  d'une  manière 
oblique,  en  dehors  et  sur  les  côtés  du  cou,  séparés  en  bas  par 
la  trachée-artère  et  l'oesophage,  en  haut  par  le  larynx,  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  ce  dernier  organe.  Tous  deux  sont 
placés  sur  le  même  plan,  lorsqu'ils  sont  parvenus  à une  cer- 
taine distance  de  l’aorte;  mais,  près  de  leur  origine,  ils  sont 
disposés  de  manière  que  celui-dn  côté  gauche  se  trouve  un 
peu  en  arrière  de  celui  du  côté  droit,  ils  sont  en  rapport  par 
devant,  mais  à gauche  seulement,  avec  la  veiûe  soas-cTavière 
ganche , le  thymus,  la  clavicule,  et  plus  haut  avec  l'inter- 
valle des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens , sterno-hyoïdien», 
thyro-hyoïdiens  et  omoplat-hyèrdiens;  ceff  muscles  les  recou- 
vrent, qooiqn’à  leur  partie  supérieure  il  y ait  on  point  où  le 
peaucier  presque  seul  les  sépare  des  tégumens.  Ils  reposent  en 
arrière  sur  la  colonae  vertébrale,  ainsi  que  sur  les  muscles 
longs  du  eou  et  grands  droits  antérieurs  de  la  tète.  Du  côté 
de  La  trachée-artère,  c’est-à-dire  en. dedans, la  thyroïde  avance 
un  peu  sur  eux,  et  le  gauche  se  trouve  en  outre  en  rapport 
arec  l'oesophage.  Enfin,  leur  côté  exterrie  est  cotoyé  par  les 
veines  jugulaires  internes,  les  nerfs  pneumo-gastrisqaes,  et  les 
cordons  nerveux  qui  établissent  la  chaîne  de  communication 
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entre  les  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  moyen*  îles  grands 
sympathiques. 

Les  carotides  primitives  ne  donnent  pas  une  seule  branche 
dans  tout  leur  trajet;  mais,  lorsqu'elles  sont  parvenues  au  ni- 
veau du  bord  supérieur  de  l'hyoïde,  chacune  d elles  se  par- 
tage en  deux  troncs,  qu'on  appelle  les  carotides  internes  et 
externes. 

La  carotide  externe,  dont  le  volume  égale  celui  de  l'interne 
chez  l’adulte,  mais  qui  est  un  peu  moins  grosse  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie,  se  termine  au  col  du  condylc  de  l'os 
maxillaire  inférieur.  Elle  doit  son  nom  à ce  qu'eUc  distribue 
scs  branches  aux  parties  extérieures  de  la  tête,  et  que  cille 
même  qui  s’enfonce  dans  le  Crâne  n'est  destinée  qu'à  nourrir 
la  dure-mère.  A son  origine  elle  est  située  intérieurement  et 
au  devant  de  l’interne,  dont  elle  suit  la  direction  jasqu’au- 
dessous  du  muscle  digastrique;  mais  arrivée  à cette  hauteur, 
au  lieu  de  lui  demeurer  parallèle,  elle  croise  sa  direction,  et 
sc  porte  en  arrière,  de  manière  à gagner  l'angle  de  la  mâ- 
choire, et  à devenir  ainsi  plus  superficielle;  puis,  marchant  un 
peu  flexueusementdans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide,  entre 
l’os  maxillaire  et  le  pavillon  du  l'oreille,  elle  finit  par  se  divi- 
ser en  deux  grosses  branches,  qui  sont  les  artères  eevporale 
et  maxillaire  intexne.  La  peau  et  le  muscle  peauoier  la  re- 
couvrent seuls  à sa  hase;  mais-elle  ne  tarde  pas  à passer  sous 
le  nerf  hypoglosse,  ainsi  que  bous  les  muscles- digastrique  et 
stylo-hyoïdien,  et,  enfin  à s’enfoncer  dans  le  tissu  de  la  paro-. 
tide.  Les  branches  qu'elle  donne  durant  son  trajet  sont  au 
nombre  de  six,  la  thyroïdibnne  supérieure , la  faciale,  la 
linguale,  I'occipiiale,  I'auriculair*  et  la  pharyngienne  in- 
férieures. 

• La  carotide  interne,  l' une  des  artères  les  plus  constantes  du 
corps,  quoique  Tode  rapporte  l'observation  d’un  sujet  chez 
lequel  il  la  trouva  absente  d'au  côté,  monte  vers  le  canal  ca- 
rotidien, en  s'enfonçant  toujours  de  plus  eo  plus  psofondé- 
xnent,  s'engageant  dans  l'espace  qui  existe  entre  la  branche  de 
l’os  maxillaire  inférieur  et  le  pharynx,  puis  se  portant  le  long 
do  la  colonne  vertébrale.  On  voit  à son  côté  externe  la  veine 
jugulaire  interne,  et  de  l'autrclc  nerf  pucumo.gastrique,  avec 
le  ganglion  cervical  supérieur,-  parties  qui  sont  toutes  unies 
avec  elle  par  le  moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et  filamen- 
teux. Son  trajet  est  très  llexueux,  mais  les  courbures  qu'elle 
décrit  avant  d'arriver  au  crâne  ne  sont  rien  moins  que  cons- 
tantes. Ou  en  recentre  quelquefois  deux  ou  trois;  ordinaire- 
ment il  y en  a au  moins  ur.c  assez  sensible,  plus  prononcée  chez 
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les  jeunes  gens  que  cher  les  adultes,  et  dont  la  convexité  re- 
garde en  bas;  mais  les  flexuosités  dont  il  nous  reste  à parler 
sont  constantes,  et  nécessitées  par  celles  du  canal  carotidien 
lui-même,  au  sortir  du  quel  l’artère  en  décrit  encore  deux  au- 
tres dans  le  sinus  caverneux,  qu’elle  abandonne  au-dessous 
de  1 apophyse  clinoïde  antérieure.  Là  elle  se  recourbe  de  nou- 
veau, mais  verticalement  en  haut,  sc  porte  ensuite  en  dehors, 
et  pénètre,  enfin,  à la  partie  externe  et  postérieure  du  nerf 
optique,  dans  le  crâne,  où,  apres  avoir  monté  d'une  manière 
oblique,  en  arrière  et  en  dehors,  jusqu'au  niveau  de  la  scissure 
de  Sylvius,  elle  sc  termine  en  se  partageanten  plusieurs  bran-, 
ches.  i 

On  a prétendu  que  ces  courbures  multipliées  ont  pour  but 
de  briser  en  quelque  sorte  le  jet  du  sang,  et  d’empêcher  par 
là  qu'il  s'exerce  un  choc  trop  violent  contre  la  substance 
mplîe  et  délicate  de  l’encéphale.  Chez  plusieurs  quadrupèdes, 
la  portion  de  la  carotide  interne  qui  s'insinue  dans  le  sinu9 
caVefineu*,  présente  une  disposition  particulière  et  fort  remar- 
quable. Elle  se  divise  en  une  multitude  de  petites  branches  , 
qui  se  mêlent  et  s'anastomosent  de  manière  à former  un  plexus 
très-compliqué  , entremêlé  de  ramifications  de  la  veine  jugu- 
laire et  de.  filets  nerveux  auxquels  les  anciens  anatomistes  ont 
donné  le  nom  de  reseau  admirable,  rete  mirabilc.  A la  renais- 
sance des  lettres , cc  réseau  a été  attribue  à I homme,  et  l’on 
a disputé  pendant  long-temps  pour  savoir  s’il  l'avait  ou  non 
réellement , avant  de  songer  à a’en  assurer  par  le  seul  moyeu 
qui  put  dissiper  tous  les  doutes,  par  l'inspection  des  cadavres. 

La  carotide  interne  ne  fournit  aucune  branche  jusqu'au 
canal  carotidien  ; cependant  Haller  dit  en  avoir  vu  naître 
l’occipitale  et  la  pharyngienne  supérieure.  Ma.yrr  décrit  aussi 
un  petit  rameau  qu’elle  envoie  à la  trompe  d’Eustache,  aux 
muscles  du  voile  du  palais,  et  à la. partie  supérieure  du  pha- 
rynx. Dans  l'intérieur  du  canal  elle  en  envoie  un  à la  caisse 
du  tympan , souvent  anssi  un  autre  dans  le  conduit  vidien  ; 
enfin  , lorsqu'elle  est  sortie  de  ce  cyoduit,  et  pendant  qu  elle 
monte  le  long  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure , on  voit  s'en 
détacher  une  branche  fort  importante,  qu'on  coûnalt, sous-  le 
nom  d'artère  opuiiiiii.)uoeE. 

Quoique  super  ficiellement  placées,  les  artère» carotides  sont 
moins  fréquemment  divisées  qu  elles  ne  sembleraient  d'abord 
devoir  1 être  ; mais  comme  elles  sont  situées  en  arrière  de  la 
trachée  artère , il  arrive  presque  toujours  que  les  insttu- 
nicn*  trauebaus,  portés  transversalement  à la  partie  anté- 
rieure de  cet  organe  s’arrêtent  avant  d'être  parvenus  jus- 
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qu'à  ellei.  Le  renversement  «le  la  tête  en  arrière  faisant 

encore  saillir  davantage  la  peau  et  les  muscles  de  la  partie 
supérieure  et  anterieure  du  cou,  ainsique  le  larynx, il  éloigne 
les  artères  carotides  de  l'atteinte  des  corps  extérieurs. 

Les  plaies  de  ces  vaisseaux,  et  même  celles  de  la  naissance 
des  artères  carotides  externe  et  interne , sont  des  plus  graves. 
Une  mort  rapide  en  est  le  résultat  presque  inévitable,  à raison 
de  leur  calibre,  de  la  proximité  du  cœur,  et  de  la  force  avec 
laquelle  le  sang  est  lancé  dans  leur  cavité.  Les  blessures  des 
troncs  carotidiens  peuvent  être  placées,  relativement  à leur  de- 
gré de  léthalité,  sur  le  même  rang  que  celles  des  artères  sous- 
clavières  et  axillaires.  11  semblerait,  au  premier  coup-d'œil, que 
les  carotides  étant  situées  plus  près  des  tcgumens,il  devrait  être 
plus  facile  d'arrêter  1 hémorragie  que  celle  produite  par  lesar- 
tèrus  qui  vont  sc  distribuer  au  membre  supérieur;  mais  l'expé- 
rience a démontré  qu’il  n en  est  point  ainsi:  la  trachée-artère 
qu’il  faut  toujours  respecter,  s'oppose  à ce  que  Ion  puisse  com- 
primer aisément  le  cou  avec  une  force  suffisante  pour  arrêter 
l'écoulement  du  sang,  ne  fût-ce  que  jusqu'à  l'arrivée  d’un  chi- 
rurgien habile.  Larrey  rapporte,  cependant,  qu'au  siège  de 
Saint-Jean-d’Acre , un  officier  reçut  un  coup  de  feu  qui  lui 
divisa  la  carotide  externe,  à sa  séparation  de  l'interne,  et  à 
son  passage  dans  la  glande  parotide.  La  chute  du  blessé  et 
l’écoulement  d’un  jet  de  sang  attirèrent  l'attention  des  canon- 
niers. L’un  d'eux  porta  ses  doigts  dans  la  plaie,  et  suspendit 
ainsi  l’hcmorragic.  Larrey  fut  appelé,  il  appliqua  un  bandage 
compressif  méthodiqucnii  nt  fuit,  et  arrêta  definitivement  1 écou- 
lement sanguin. 

Ce  cas -est  fort  remarquable:  il  se  pourrait,  toutefois  , que 
Larrey  lui  même  ait  été  trompe , et  qu’il  ait  pris  pour  une 
lésion  de  l'artère  carotide  extirne,  la  blessure  de  l une  des 
branches  qui  en  partent.  Il  ne  vit  point,  en  iffet , le  jet  du 
rang  : il  ne  put  juger  par  conséquent  de  son  volume  et  de  sa 
forcé.  L'efficacité  du  bandage  compressif  autorise  encore  notre 
conjecture.  Ce  bandage  aurait  été  vraisemblablement  insuffi- 
sant contre  une  plaie  de  la  carotide. 

Ces  réflexions  s'appliquent  aux  observations  d'ouvertures  de 
ce  vaisseau  que  nous  ont  conservées' Acrcl  et  Van  Hoorne,  et 
dans  lesquelles  on  voit  les  malades  guérir  par  la  compression. 
Il  est  difficile  de  croire  qti'un  moyen  qui  échoue  presque  tou- 
jours contre  les  plaies  des  artères  brachiale,  crurale,  et  même 
contre  celles  des  vaisseaux  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  qui 
sont  plaçés  dans  des  parties  où  la  compression  peut  être  em- 
ployée avec  toute  la  force  possible,  réussisse  lnrs  de  1 ouverture 
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des  carotides,  dont  le  calibre  est  trois  à quatre  fois  plus  volu- 
mineux, et  qui  sont  plus  mobiles  et  plus  difficiles  à comprimer, 
à raison  du  voisinage  de  la  trachée-artère  et  de  la  présence 
des  veines  jugulaires,  parties  qu  il  faut  laisser  libre»  si  l'on  ne 
veut  pas  arrêter  la  respiiation  et  produite  des  congestions 
cérébrales  mortelles.  - 

Nous  ne  pensons  donc  pas  que  les  bandages  compressifs  aient 
jamais  réussi,  et  que  l'on  puisse  y recourir  dans  un  cas  sembla- 
ble. Il  faudrait  seulement  établir  dans  la  plaie,  avec  les  doigts, 
portés  sur  l'ouverture  de  l’artère,  une  compression  provisoire, 
pendant*  laquelle  on  inciserait  la  partie  inférieure  du  cou,  et  l'on 
mettrait  l'artère  à découvert  afin  de  la  lier.  Cette  conduite  est 
celle  que  tint  Hebenstreil,  dans  un  cas  où  il  avait  accidentel- 
lement ouvert  l’artère  carotide,  en  extirpant  une  tumeur  squir- 
reuse  du  cou  , et  elle  fut  suivie  d’un  succès  complet.  Toute- 
fois, des  opérations  semblables  furent  pratiquées  sans  succès  à 
Paris  , par  Dupuytren  , Giroux  et- d’autres  chirurgiens,  à loc- 
casion  de  coups  de  feu  qui  avaient  divisé  les  carotides  ; mais 
la-mort  des  malades  dut  être  attribuée,  dans  ces  cas,  à des 
épanchemtns  cérébraux  qui  avaient  eu  lieu  , ou  à des  fièvres 
violentes  qui  survinrent,  et  qui  empêchèrent  la  ligature  d'a- 
voir le  résultat  heureux  que  l’on  était  en  droit  d’en  attendre. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  , c’est  sur  la  carotide  primi- 
tive que  doit  porter  la  ligature,  parce  qu’il  serait  impossible 
et  inutile  de  découvrir  l'origine  des  carotides  interne  ou  ex- 
terne, et  que  sa  ligature  n'est  pas  plus  dangereuse  que  celle 
de  ces  dernières.  Cette  opération  est  évidemment  la  seule  qui 
mérite  alors  In  confiance  du  chirurgien,  et  qui  puisse  assurer 
d’une  manière  certaine  le  salut  des  malades.  Aucune  tempo- 
risation ne  serait  excusable,  parce  que  la  compression,  exer- 
cée à l'aide  d’un  bandage  appliqué  autour  du  cou,  est  si  dif- 
ficile à bien  établir , elle  se  déplace  si  aisément , et  les  ré- 
sultats en  sont  si  incertains , qu’il  serait  très-imprudent  d'y 
recourir,  même  pour  un  temps  très-court.  L'impérieuse  né- 
cessité, qui  no  permet  de  se  conformer  à aucune  loi,  pourrait 
seule  autoriser  une  conduite  opposée  à celle  que  nous  recom- 
mandons. 

Dans  le  cas  où , après  la  ligature  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive, l'hémorragie  sé  renouvellerait , ce  phénomène  dépen- 
drait du  retour  do  sang  des  branches  dans  le  tronc  divisé  de 
ce  vaisseau , et  dé  sou  écoulement  par  le  bout  supérieur.  Il 
faudrait  alora,  si  une  compression  légère  ne  suffisait  pas  pour 
mettre  un  terme  à cet  accident,  inciser  sur  la  plaie  elle-même, 
découvrir  les  deux  boutade  l’artère,  et  les  lier-  Van  Swiéten 
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avait  «Kjà  donne  ce  conseil,  dont  l'expérience  a démontré 

l'utilité. 

A son  passage  à Bruxelles,  Larrey  vil  un  soldat  anglais  qui 
avait  reçu  un  coup  de  feu  au  cAlé  gauche  de  la  face.  La  ter- 
minaison de  la  carotide  externe  fut  ouverte,  un  bandage  com- 
pressif appliqué  d'abord  n'empêcha  pas  lhémorragie  de  re- 
paraître à la  levée  du  premier  appareil.  Le  chirurgien  anglais 
n'hésiUi  point  alors  à découvrir  le  tronc  de  la  carotide  pri- 
niilive  et  à Le  lier.  Le  sujet  guérit  en  très-peu  de  temps.  Celte 
ligature  aurait  été  plus  impérieusement  indiquée  encore,  si  la 
blessure  avait  intéressé  l'artère  carotide  à la  partie  supérieure 
ou  à la  partie  moyenne  du  cou. 

Les  anévrismes  des  artères  carotides  sont  faciles  à recon- 
naître, à raison  de  la  situation  de  ccs  vaisseaux,  de  la  mol- 
lesse et  «le  la  mobilité  des  parties  qui  les  entourent.  Ils  sont 
presque  toujours  situés  à la  bifurcation  du  tronc  primitif,  ut 
font,  par  conséquent,  saillie  à peu  de  distance  du  larynx.  In- 
dépendamment des  signes  qui  leur  sont  communs  avec  les 
anévrismes  de  toutes  lesarlcrcs  extérieures -du  corps,  tels  que 
In  présence  d'une  tumeur,  d abord  dure,  ensuite  plus  molle, 
agitée  d'un  mouvement  de  soulèvement  et  d'expansion  iso- 
chrone à ceux  du  pouls;  tumeur,  qui  est  sans  changement 
de  couleur  à la  peau,  dont  les  hattemeos  s'accroissent  pur  la 
compression  exercée  au-dessus  d’elle,  et  qui  cesse  de  se  mou- 
voir, au  contraire , quand  on  comprime  l artèrc  au  dessous, 
tandis  qu'elle  diminue  de  volume  lorsqu'on  la  presse  directe- 
ment; indépendamment  de  ccs  signes,  disons-nous,  l’ancvris 
me  de  l'artère  egrptide  est  accompagné  de  phénomènes  qui 
lui  sont  propres.  La  tumeur  qu'il  constitue  comprime,  en  se 
développant,  les  nerfs  qui  l'avoisinent  ; elle  dévie,  resserre  la 
trachce-artcre  ou  le  larynx,  et  nuit  à l'entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine,  ainsi  qu’à  sa  sortie  de  cette  cavité.  Le  pharynx  et  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage  aont  eux-mèmrs  aplatis  et 
éloignés  do  leur  situation  naturelle,  cc  qui  s'oppose  au  libre 
passage  des  alimcus  et  des  boissons  de  la  bouche  dans  1 esto- 
mac. La  respiration  et  la  déglutition  sont  donc  gênées;  la  pa- 
role est  souvent  très-pénihlc;  une  toux  continuelle  et  violente 
se  mnuifcstc.  Lorsque  le  malade  ae  baisse,  il  n'est  pas  rare 
qu'il  éprouve  des  vertiges,  des  cblouisscmcns , et  même  un 
affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  vue.  Des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  se  font  sentir  le  long  du  cou  , à 
1 épaule,  dans  le  thorax,  suivant  le  trajet  des  nerfs  comprimes. 
Le  sujet  est  exposé  à des  migraines  violentes  ; le  crâne  est 
fréquemment  ébranle  par  des  pulsations  considérables:  il  sem- 
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blc,  à l'occasion  du  plus  léger  effort,  qu'il  doive  se  rompre 
et  éclater.  Ces  accidens  et  surtout  la  pression  qu'éprouvent  le 
larynx  et  la  trachee-artère,  ainsi  que  l irritation  chronique  qui 
en  est  la  suite,  «ont  les  causes  qui  rendant  si  souvent  funestes 
les  anévrismes  des  carotides.  Clinc  et  Jean  Bell  ont  vu  des 
tumeurs  de  ce  genre  entraîner  la  mort  des  sujets  à la  suite  de 
ces  lésions  secondaires,  et  long-temps  avant  la  rupture  du  sac 
«névrisiaal.  * • •.  . . 

Il  est  presqu’inutile  de 'faire  observer  que,  ces  symptômes 
étant  dus  à la  compression  que  f anévrisme  exerce  sur  les  par- 
ties voisines , iis  ne  prennent  de  l’intensité  qu'à  l'époque  où 
la  tumeur  est  devenue  très-volumineuse  ; et  alors  meme  ils 
présentent  une  foule  de  variétés,  suivant  que,  portée  dans  telle 
ou  telle  direction,  cette  tumeur  agit  sur  des  organes  différons. 
Aussi , tantôt  la  trachée-artère  el  le  larynx,  tantôt  le  pharynx 
etl’œsophage,  tantôt  les  nerfs  et  les  veines  du  cou,  sont  plus 
ou  moins  affectés  d'après  les  diverses  dispositions  «les  parties 
malades.  ••  > 

L’anévrisme  de  l’artère  carotide  est  susceptible  d'acquérir 
-le  grandes  dimensions.  On  i a vu  s'étendre  d'un  côté  à 1 autre, 
depuis-la  ligne  médiane  jusqu'au-delà  des  apophyses-  Irans- 
verses  des  vertèbres  du  oou,ct  de  haut  en  bas,  depuis  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  la  clavicule.  Le  pronoslia 
que  l'on  en  doit  porter  est  d'autant  plus  favorable  qu'il  est 
moins  ancien,  et  que  son  volume  est  moins  considérable  .‘Dans 
ces  circonstances  , en  effet , les  parties  sont  peu  déformées,  et 
il  est  facile  de  découvrir  et  de  lier  le  vaisseau  affecté;  les  or- 
ganes de  la  respiration  et  de  la  déglutition  ayant  peu  souffert, 
ils  n’ont  point  encore  contracté  d’irritation  profonde,  et  le 
succès  de  l’opération  est  plus  assuré. 

La  ligature  de  l'srtère  carotide  primitive  est  une  conquête 
récente  encore  de  la  chirurgie  moderne-  Des  observations  pa- 
thologiques avaient  toutefois  appris  depuis  long-temps  qu'elle 
pouvait  être  exécutée  sans  danger,  c'est-à-dire  que  la  priva- 
tion de  l une  des  artères  qui  distribuent  le  sang  au  cerveau , 
n'entraîne  aucun  résultat  fâcheux  relativement  aux  fonctions 
de  cet  organe.  Haller  examina,  en  1749,1e  corps  d une-femme, 
âgcc  de  cinquante  ans,  sur  laquelle  il  trouva,  indépendamment 
d’un  anévrisme  de  la  courbure  aortique,  une  oblitération  com- 
plète de  l’urtère  carotide  gauche.  L'obstaele  au  cours  du  sang 
se  prolongeait,  dans  la  carotide  externe,  jusqu  à la  naissance 
de  l'artère  labiale,  et,  dans  l’interne,  jusqu'au  canal  caroti- 
dien. Petit  fit  l’ouverture  d’un  homme  qui  avait  vécu  sept 
années  dans  un  état  parfait  de  santé,  quoique  l’artère  carotide 
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droite  fût  réduite  à un  cordon  ligamenteux  , imperméable  de- 
puis sa  naissance  jusqu'à  an  bifurcation.  La  carotide  gauche 
était  d un  tiers  plus  grosse  que  dans  l'état  ordinaire,  et  le  ma- 
lade mourut  d'une  attaque  d’apoplexie  de  ce  côté.  Baillic  a 
publié  une  observation  semblable  à la  précédente.  L’homme 
qui  en  est  le  sujet,  portait  à l artère  carotide  droite  une  tumeur 
anévrismalc  qui  s’était  guérie  spontanément  par  l’accumulation 
du  coagulum  dans  la  cavité  du  sac.  Enfin  , Pclleten  et  Astely 
Cooper  ont  observé  des  faits  pareils  qui  semblaient,  en  con- 
firmant lexactitude  des  recherches  de  leurs  prédécesseurs,  les 
engager  à essuyer  sur  l’homme  malade  une  operation  dont  la 
nature  avait  tenté  avec  succès  l’exécution. 

Van  Swiéten  est  peut-être  le  seul  des  écrivaine  des  siècles 
antérieurs  à celui  où  nous  virons,  qui,  profitant  des  observa- 
tions et  des  expériences  faites  avant  lui,  ait  positivement  con- 
seillé île  lier  la  corotido  dans  les  cas  d’anévrisme  faux,  à la 
suitedes  blessures  de  cc  vaissean.  Une  expérience  familière  aux 
physiologistes  anciens,  et  que  Valsalva  a répétée  l’un  des  pre- 
mier» chez  les  modernes  , consiste  à lier  l'artère  carotide  pri- 
mitive sur  les  chiens.  Celte  opération  que  VanSviëten  répéta, 
et  qu  il  exécuta , sans  inconvénient,  sur  les  deux  carotides, 
lui  démontra  que  l'oblitération  de  ces  artères  est  exempte  de 
toute  espèce  de  danger.  Elle  ne  donne,  en  effet,  jamais  lieu  à 
aucun  accident,  relativement  aux  fonctions  de  l'encéphale; 
toutes  les  actions  vitales  continuent  à s’exécuter  avec  là  plé- 
nitude et  la  Régularité  qui  caractérisent  l'état  de  santé  le  plus 
complet. 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d'reil,  même  superficiel,  sur  le 
système  vasculaire  artériel  du  cou,  de  la  face  ot  de  l'intérieur 
du  crâne,  pour  sc  convaincre  que  la  ligature  de  l’une  des  ca- 
rotides ne  saurait  exercer  aucune  influence  défavorable  snr  la 
nutrition  et  sur  les  fonctions  des  organes  placés  dans  ces  dif- 
férentes régions.  En  effet,  au  cou,  les  branches  thyroïdienne» 
inférieures,  nées  des  sous-clavières , et  la  thyroïdienne  supé- 
rieure du  côté  sain  , ont , avec  la  thyroïdienne  supérieure  du 
côté  malade,  Ica  communications  les  plus  larges  dans  le  corps 
thyroïde.  Les  anastomoses  des  artères  labial)»»  entre  elles  sont 
tellement  directes,  qu’il  n’c»t  pas  possible  de  concevoir  com- 
ment le  sang  ne  pénétrerait  pas  d'un  côté  de  la  face  à l'autre, 
à travers  1rs  rameaux  volumineux  qui  les  constituent,  lien  est 
de  même  des  artères  linguales, et  en  arrière  des  artères  occipi- 
tales, qui  toutes  s’envuient  réciproquement  des  branches  con- 
sidérables d'anastomose.  Le  long  des  parties  latérales  et  pos- 
térieure du  cou , les  artères  cervicale  truosverse  et  cervicale 
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postérieure,  nées  de  la  sous-clavicre , suppléeraient  aux  com- 
munications dont  nous  parlons,  s’il  en  était  besoin.  Dans  l’in- 
térieur des  anfractuosités  que  forment  les  os  de  la  face,  à 
l'extérieur  du  crâne,  à la  surface  de  la  dure-mère,  les  artères 
maxillaire  interne  , temporale,  méningée  moyenne,  forment 
une  sorte  de  réseau  dont  toutes  les  parties  se  touchent,  et  dans 
lequel  le  sang  peut  se  mouvoir  d'un  côté  à l'autre  avec  pres- 
qu'autant  de  liberté  que  suivant  son  cours  naturel.  Au  cer- 
veau, le  sang  pénètre  facilement,  à travers  les  artères  dites 
communicantes  antérieure  et  postérieure , des  branches  de  U 
carotide  et  de  la  vertébrale  du  côté  sain  et  de  la  vertébrale  du, 
côté  mulade,  dans  les  rameaux  de  l’artère  carotide  dont  la  li- 
gature a été  faite. 

Il  résulte  de  cet  examen  rapide  , non-seulement  qu'il  n'est 

[toint  à craindre  que  les  parties  intérieures  ou  extérieures  de 
a tète  et  du  cou  soient  privéesde  sang  par  la  ligature  de  l’une  des 
carotides,  mais  qu’il  est  au  contraire  à redouter  que  le  liquide 
n’afilue  en  trop  grande  quantité  dans  les  branches  du  tronc 
oblitéré,  et  qu'il  n’entretienne  la  maladie  pour  laquelle  l'opé- 
ration a été  faite.  Inexpérience  justifie  parfaitement  cette  as- 
sertion. C’est  en  effet  presque  toujours  avec  peine  que  les  ané- 
vrismes des  artères  carotides  cessent  de  battre  après  que  l'on  a 
lié  les  troncs  de  ces  vaisseaux.  Les  pulsations  s'y  conservent 
souvent,  à un  faible  degré,  il  est  vrai,  pendant  plusieurs  jours 
après  la  ligature,  et  ce  n’est  que  quand  le  sang  a déposé  une 
masse  suffisante  de  coaguhim  dans  la  cavité  de  la  tumeur  que 
la  guérison  commence  définitivement  à s'opérer.  Quelque- 
fois même  cette  guérison  n'a  pas  lieu  ou  rèstc  imparfaite  pen- 
dant toute  la  vie  du  sujet.  C'est  ainsi  que  Dupuytrcn  ayant  lié 
l’artère  carotide  primitive  à l’occasion  d'un  fongus  hématodes, 
qui  occupait  toute  la  conque  de  l’oreille,  les  pulsations,  qui 
avaient  disparu  pendant  quelques  jours,  se  reproduisirent  suc- 
cessivement, et  la  maladie  se  renouvela  dans. presque  toute  sa 
force.  * 

11  n’est  donc  pas  besoin  que  la  nature  fasse  de  grands  ef- 
forts afin  d'entretenir  la  vie  au  milieu  de  parties  aussi  émi- 
nemment vasculaires,  après  la  ligature  de  F une  des  artères 
carotides  primitives.  Nous  avons  rejeté,  dans  notre  article 
arévmsvr,  toute  idée  de  création  nouvelle  de  vaisseaux  pour 
entretenir  la  circulation  après  la  ligature  des  artères.  Il  nous  a 
semblé  qu’après  les  opérations  de  ce  genre  les  vaisseaux  qui 
existent  déjà  se  dilatent,  qu’ils  rendent  plus  considérables  des 
anastomoses  précédemment  inaperçues,  et  que  le  sang  est  ainsi 
transmis  des  parties  situées  au-dessus  île  la  ligature  à celles  qui 
r.  m.  53 
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sont  au-  dessous.  Quelques  chirurgiens,  sans  rejeter  ce  mode 
de  communication,  ont  cependant  admis  alors  la  création  nou- 
velle de  vaisseaux  artériels.  Un  expérimentateur  anglais  vient 
d'annoncer  qu'il  aenGn  acquis  la  démonstration  évidente  d une 
opinion  que  nous  rangions  au  nombre  de  ces  hypothèses  qui 
n’ont  pas  même  l’analogie  pour  elles.  Parry  dit  avoir  placé, 
sur  les  artères  carotides  de  quelques  moutons,  deux  ligatures 
entre  lesquelles  il  a coupé  ces  vaisseaux.  Les  liiirsont  tombés 
élans  le  temps  ordinaire;  les  plaies  se  «ont  cicatrisées.  Les 
parties  examinées  un  mois  après  l’opération,  le  cou  et  la  tète 
de  l’animal  étant  injectés,  on  a pu  observer  les  phénomènes 
suivans:  les  deux  extrémités  de  l’artère  étaient  remplies  d’in- 
jection; elles  se  trouvaient  réunies  par  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  fort  courts  et  plus  ou 'moins  multipliés,  qui  allaient 
de  l’une  n l'autre,  en  formant,  soit  des  arcs  de  cercle,  soit  une 
sorte  de  réseau,  au  milieu  duquel  ils  s’anastomosaient  ensem- 
ble. On  sait  que  l'aatère  carotide  primitive  ne  fournit  aucune 
branche  dans  tout  son  trajet;  les  vaisseaux  observés  étaient 
donc  des  vaisseau*  de  formation  nouvelle.  Telle  est  la  manière 
de  'raisonner  des  personnes  qni  partagent  l’opinion  que  ces 
expériences  paraissent  confirmer.  Mais  il  nous  semble,  i.°que 
les  résultats  obtenus  sur  les  moulons  pourraient  bien  n'être 
point  applicables  à l'homme;  a.u  qu’avant  d'ajouter  une  foi 
cnt'rcrc  à ces  laits,  et  de  .'es  faire  entrer  dans  la  théorie  chi- 
rurgicale, il  convient  de  répéter  les  expériences  à l aide  des- 
quelles on  a reconnu,  dit-on,  leur  existence.  On  ne  saurait  être 
trop  défiant  en  médecine,  ainsi  que  dans  toutes  les  autres  Scien- 
ces naturelles;  cc  n’est  qu'avec  une  extrême  réserve,  et  après 
en  avoir  rigoureusement  constaté  l'exactitude,  que  l'on  doit 
admettre  eertàins  faits  isolés  et  qui  sont  contraires  à cc  que 
la  saine  observation  a enseigné  jusque-là. 

La  ligature  de  l'artère  carotide  se  pratique  de  la  manière 
suivante:  le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  un  lit 
solide  ou  sur  une  table  garnie  d’un  matelas,  la  tète  soutenue 
et  fixée  par  un  aide  sur  un  oreiller  peu  épais,  et  les  membres 
maintenus  immobiles  par  d'-autres  aides,  le  chirurgien  lait  à la 
partie  antérieure  et  latérale  du  cou  une  incision  qui  s étend 
depuis  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  jusqu  à un 
pouce  de  la  clavicule.  Cette  incision  doit  suivre  exactement 
la  direction  du  bord  antérieur  du  muscle  sternu-cléïdo  mas- 
toïdien. Les  libres  charnues  de  ce  muscle  étant  à découvert, 
un  aide  les  tire  en  dehors  avec  un  crochet  mousse.  On  aper- 
çoit alors,  au  milieu  de  l'incision,  le  paquet  des  vaisseaux  et 
(lus  nerfs  qui  occupent  la  partie  latérale  du  cou,  et  le  muscle 
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omoplat-byoïdien  quî  croise  leur  direction:  si  sa  présence  gê- 
nait le  chirurgien,  il  le  ferait  tirer  en  haut  ou  en  bas,  afin  de 
l’éloigner  des  parties  qu’il  se  propose  de  diviser.  La  gaine  os- 
seuse qui  renferme  les  vaisseaux  est  ensuite  incisée  avec  au- 
tant de  précaution  que  s’il  s’agissait  d une  opération  de  la  her- 
nie étranglée-  Elle  doit  être  saisie  avec  despinces  à disséquer, 
au-devantderartère,etensaitesouIevée)alorsun  bistouri  porté 
sur  elle,  en  dédolant,  y fait  une  petite  ouverture  dans  laquelle 
on  introduit  une  sonde  cannelée,  afin  de  l’agrandir  et  d’isoler 
le  vaisseau.  Ce  dernier  est  enfin  soulevé,  la  sonde  glisse  sous 
lui,  et  sert  de  guide  à un  stylet  garni  d’un  fil  ciré,  avec  lequel 
on  entoure  l’artère,  apres  s'être  assuré  quelle  est  comprise 
dans  l’anse  qu’il  forme,  et  qu  elle  y est  seule.  Les  chirurgiens 
anglais,  et  entre  autres  Abernethy,  recommandent  de  placer 
sous  la  carotide  deux  ligatures,  mais  de  ne  pas  couper  le  vais- 
seau dans  leur  intervalle,  comme  le  oonseille  Maunoir.  Ce 
procédé  est  nécessaire,  disent-ils,  afio  que  si  le  premier  lien 
vient  à manquer,  l’autre  puisse  suppléer  à son  action.  Maia 
cette  précaution  est  illusoire:  elle  complique  l’opération  sans 
utilité.  En  effet,  si  c'est  la  ligature  voisine  du  cerveaq  qui  se 
détache,  ou  qui  coupe  trop,  promptement  l’artère,  ij  n'en  ré- 
sulte presqu'aucun  inconvénient;  si  cet  accident  arrive  au  con- 
traire au  fil  qui  est  le  plus  rapproché  du  cosur,  celui  qui  est 
plus  loin  sera  inutile:  il  faut  alors,  pour  remédier  à l'hémor- 
ragie, pratiquer  une  ligature  nouvelle  au-dessous  de  celle  qui 
a cédé.  Ce  n’est  pas  en  multipliant  les  ligatures,  c’est  en  les 
faisant  bien,  qu’on  les  rend  efficaces. 

11  convient  mieux, «o  général,  d’entamer  la  gaine  celluleuse, 
dans  laquelle  l’artère  est  contenue  par  son  côté  latéral  interne, 
que  par  le  côté  opposé.  La  veine  jugulaire  sc  trouve  effective- 
ment en  dehors,  et,  en  se  tuméfiant  à chaque  gémissement  que 
pousse  le  malade,  elle  se  présente  aux  instrumens,  et  rend 
l'opération  difficile.  On  évite  en  partie  cet  inconvénient,  en 
suivant  le  procédé  que  nous  conseillons,  et  dont  Abernethy 
a déjà  reconnu  J'utilité.  Si,  malgré  ces  moyens,  te  gonflement 
de  la  jugulaire  entravait  l’opération,  ainsi  que  Hodgson  l a vu 
plusieurs  fois,  il  faudrait  suspendre  l’action  des  instrumens, 
rassurer  le  malade,  et  le  faire  reapirer  largement,  la  bouche 
ouverte,  afin  que  la  circulation  sc  rétablisse  dans  toute  sa  li- 
berté, et  que  les  veines  de  la  tète  puissent  se  dégorger  facile- 
ment. Dans  le  cas  où  ccs  précautions  ne  suffiraient  pas  en- 
core, il  faudrait  faire  comprimer  la -veine  jugulaire  par  un 
aide  qui  placerait  son  dpigt  àla  partie  supérieure  de  l'incision, 
de  manière  à s’opposer  à l’abord  du  sang  dans  ce  vaisseau. 
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et  à produire  l'affaissement  de  la  gaine  celluleuse  que  l'on  se 
propose  d'ouvrir.  C'est  dans  ces  cas  difficiles,  lorsque  l’on 
opère  sur  des  parties  tellement  importantes  à'  la  vie,  que  la 
piqûre  la  plus  légère  serait  dangereuse  et  peut-être  funeste, 

Sue  l'on  sent  combien  la  sonde  cannelée  et  le  stylet  d'argent 
exible  sont  supérieurs  aux  aiguilles  que  l'on  emploie  encore 
généralement. 

A l'instant  de  la  ligature,  le  malade  ne  ressent  aucune  dou- 
leur, aucun  étourdissement-,  il  ne  semble  en  aucune  façon  que 
1er  cerveau  reçoive  moins  de.  sang  qu'à  l'ordinaire.  Les  extré- 
mités du  fil  doivent  être  placées  à 1 angle  inférieur  delà  divi- 
sion, les  bords  de  la  plaie  mis  en  contact,  et  le  malade  pansé 
avec  la  plus  grande  aimplicité.  il  faut  le  maintenir  dans  le 
repos  le  plus  complet  de  corps  et  d’esprit , et  Burtout  préve- 
nir ou  combattre  la  toux  que  l'irritation  du  larynx  pourrait 
déterminer,  et  dont  les  efforts  peuvent  oecasioner  la  rupture 
de  I artère  ou  la  chute  trop  rapide  de  la  ligature,  accidens  qui 
seraient  presque  nécessairement  mortels.  Les  autres  parties 
du  traitement  général  ou  local  qui  convient  en  pareil  caè  ont 
été  indiquées  à l'article  anévmsni. 

La  ligature  de  l'artérc  carotide  primitive  a été  pratiquée  la 
première  fois  par  Abèrnethy,  dans  un  cas  de  blessure  de  cette 
artère,  et,  quelque  temps  après,  en  i8o5,  par  Astley  Cooper, 
dans  un  cas  de  tumeur  anévrismalc  du  même  vaisseau.  11  est 
fort  remarqutble  que  cette  opération  ait  été  suivie  de  1a  mort 
des  deux  premiers  sojets  sur  lesquels  ellefutmiseà  exécution. 
Mais,  comme  ces  résultats  fâcheux  ne  pouvaient  être  attribués 
à la  ligature  en  elle-même,  ou  à ses  effets  sur  la  circulation 
cérébrale,  Cooper,  Abemethy  et  d'autrcschirurgirns  l’exécu- 
tèrent de  nouveau,  et  le  succès  justifia  enfin  leurs  tentatives. 
Ellea  étépratiquéedix-ueufà  vingt  fois  depuis  ibo4,ct  presque 
toujours  par  des  chirurgiens  anglais  ou  français.  Les  cas  dans 
lesquels  on  y a eu  recours  sont  assez  variés;  ils  peuvent,  toute- 
fois, se  rapporter  aux  suivans:  i.°  à l’occasion  de  blessures  de 
l'artère  carotide  ou  de  ses  branches  principales,  par  Aberne- 
tby,  Collier,  Dupuytren,  Giroux,  Hebenstrcit,  et  trois  autres 
fois,  l’une  à Londres,  l'autre  à Paris,  la  dernière  à Bruxelles, 
par  des  chirurgiens  dont  nous  ne  connaissons  pas  le  noms; 
a.f  dans  des  cas  d'anévrisme  des  artères  carotides,  par  Astley 
Gooper,  Cline,  Post, Dupont,  Walther  de  Landshut,  et  liols- 
cher  de  Hanovre;  3.®  contre  des  anévrismes  par  anastomoses 
( HèxATOxcix)  par  Travers,  Dalrymple,  Wardrop  et  Dupuy- 
tren; 4-°  enfin,  pour  rendre  praticable  l'extirpation  d’une  tu- 
meur très-volumineuse,  située  principalement  entre  lu  bran- 
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clie  delà  mâchoire  inférieure  et  l'apophyse  mastoïde,  et  re- 
couvrant une  partie  délit  face  et  la  portion  latérale  et  inférieure 
du  crâne.  Cette  tumeur  ne  pouvant  être  emportée  sans  que 
Goodlad,  qui  fit  l’opération,  nç  divisât  une  multitude  de  vais- 
seaux, ce  qui  aurait  peut-être  donné  lieu  à des  hémorragies 
funestes,  il  Crut  devoir  prévenir  cet  accident  en  liant  d'abord 
l’artère  carotide  primitive  du  même  côté.  Cette  manière  d’agir 
devrait  être  imitée  dans  les  circonstances  où  l’on  voudrait  ten- 
ter l’extirpation  partielle  du  corps  thyroïde.  Des  vingt  ma- 
lades, qui  ont  supporté  l'-opération  dont  il  s’agit,  quatre  sont 
morts,  et  ce  résultat  fut  la  suite,  ou  des  hémorragies  anté- 
rieures, ou  d’épanchemens  scnguins  à la  surface  du  cerveau, 
ou  de  l’ébranlement  de  cet  organe.  Le  premier  malade  que 
Gooper  opéra  succomba  à la  suite  de  l’inflammation  violeote 
du  sac  anévrismal,  qui  était  très-considérable.  Deux  sujets 
affectés  d’anévrisme  par  anastomose  ne  furent  pas  guéris  do 
ces  affections; 'enfin,  chez  les  treize  autres  individus,  1»  santé 
s’est  complètement  rétablie. 

Il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  résultats,  dans  lesquels 
nous  ne  pensons  pas  qu’aucune  erreur 'considérable  se  soit 
glissée,  que  la  ligature  des  artères  carotides  est  une  des  opé- 
rations du  même  geore  dont  le  succès  est  le  plus  assuré.  Si 
l’on  retranche,  en  effet,  du  nombre  des  morts  ceux  qui  avaient 
éprouvé  des  blessures  auxquelles  il  est  permis  d attribuer,  au 
moins  en  très-grande  partie,  l’issue  funeste  de  l’opération,  on 
verra  que  cette  dernière  a réussi  dans  tous  les  autre»  cas.  line 
s’est  jamais  manifesté  aucun  phénomènequi  ait  fait  craindre  la 
plus  légèrediminutiondu  mou  vement  vital  dans  les  parties  où  se 
distribuent  les  ramifications  du  vaisseau  lié.  Or,  si  l’on  com- 
pare ces  phénomènes  à ceux  qui  suivent  la  ligature  des  artè- 
res axillaire,  sous-clavière,  iliaque  externe,  crurale,  et  même 
brachiale  et  fémorale,  on  verra  que,  bien  que  plus  redoutée,' 
celle  des  artères  carotides  primitives  eit  moins  dangereuse 
pour  les  malades,  en  même  temps  qu’elle  est  plus  facile  «exé- 
cuter. Il  ne  nous  semble  pas  qu’il  existe  désormais  de  raisons 
qui  puissent  empêcher  de  pratiquer  une  opération  aussi  sim- 
ple dans  les  cas  dont  nous  avons  parlé , et  ou  elle  est  le  seul 
moyen  de  salut  qui  reste  au  malade. 

CAROTIDIEN,  adj.,  caroticus;  qui  est  en  rapport  avec  les 
carotides  ; nom  d’un  canal  creusé  dans  l’intérieur  de  la  por- 
tion pétrée  de  l’os  temporal , dont  l’orifite  externe , qui  est 
frangé,  se  voit  en  dehors  du  côté  pharyngien  de  cette  portion, 
tandis  que  l’interne  ,"^>lus  frangé  encore  que  l'autre , et  dont 
la  forme  varie  beaucoup  suivant  les  sujets,  s’ouvre  à son  som- 
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inet,  dans  le  crâne.  Ce  canal,  dirigé  d'abord  verticalement  <fe 
bas  en  haut , ne  larde  pas  à se  courber , à devenir  horizontal, 
et  à se  porter  obliquement  de  dehors  eu  dedans , et  d'ar- 
rière en  avant,  pour  gagner. l'orifice  interne.  Il  sert  de  passage 
à 1 artère  carotide  interne  et  à,  quelques  filets  nerveux  très- 
déliés.  • ■ . - 

GAROTIQUE,  adj«,  caroticus  ; synonyme.de  îiarcoiiquz, 
dont  ou  se  servait  jadis  pour  désigner  les  médicamens  qui  por- 
tent au  sommeil,  et  qu'on  emploie  aujourd'hui,  en  y joignant 
le  mot  fièvre , pour  désigner  l'apoplexie  intermittente,  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  carotique  , ou 
plus  brièvement  fièvre  carotique  ou  soporeuse.  Voyez  apo- 
vlexie. 

v Chaussier  a voulu  substituer  le  mot  carotique  au  mot  ca- 
aoriDiiif,  pour  désigner  ce  qui  est  relatif  à lartère  carotide. 

CAROTTE,  Sv  f.,  daueps  ; genre  de  plantes  de  la  pentan- 
dric  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombelliferes , J. , qui  a 
pour  caractères:  ombelles  planes  avant  la  floraison,  mais  de- 
venant concaves  à mesure  que  le  fruit  mûrit,  et  involucrées  ; 
ombrllulcs  involucellées  ; fleurs  du  centre  stériles  ; semences 
hérissées  de  poils  un  .peu  raidesr 

. La  carqite  ordinaire  , daucus  carotta , l’espèce  la  plus  inté- 
ressante de  toutes  celles  de  ce  genre,  et  que  chacun  connaît, 
se  cultive  depuis  très-long  temps  dans  les  jardins  , à cause  de 
ses  racines,  qui,  après-avoir  subi  la  coction,  fournissent  un 
aliment  sain , très-nourrissant,  agréable,  soit  par  lui-même  , 
soit  par  le  parfum  qu'il  communique  aux  préparations  culi- 
naires dans  lesquelles  oji  le  fait  entrer.  On  en  connaît  plusieurs 
variétés,  .toutes  estimées  , qu'on  distingue  par  leur  couleur  : 
ce  sont  la  rouge,  la.jaune  et  la  blauohe.  Elles  ont  une  saveur 
très-sucrée,  et  fournissent  eu  effet,  comme  Marggraf  s’en  est 
assuré , beaucoup  de  sucre , par  des  procédés  analogues  à 
ceux  dont  on  se  sert  pour  extraire  celui  de  la  betterave.  Aussi 
Hornby  est-il  parvenu  à eu  obtenir,  par  la  fermentation,  une 
eau-de-vie  de  bonne  'qualité  et  de  saveur  agréable. 

Autrefois  on  faisait  un  assez  grand  usage  de  la  carotte  en 
médecine:  on  en  regardait  la  décoction  comme  un  excellent 
remède  contre  la  strangurie,  et  surtout  contre  la  jaunisse.  Le 
vulgaire  n'est  point  désabusé  à cet  égard,  et  il  y a même  en- 
core des  praticiens  qui-,  partagent  son  erreur.  Le  suc  frais , 
épaissi  eu  consistance  de  rob,  et  le  sirop  de  carottes  passaient 
aussi  pour  des  béchiques  précieux,  pour  des  moyens  très- 
propres  à arrêter  la  diarrhée  ct  la  dysenterie.  En  effet,  comme 
ils  ne  contiennent  que  du  sucre  et  du  mucilage,  alliés  à une 


Digitized  by  Google 


r — - mr-. 


CAROUBIER  4*3 

petite  quantité  d'un  principe  légèrement  aromatique,  ils  peu- 
vent convenir  dans  ecs  deux  affections,  lorsqu'on  les  administre 
en  boisson  au  malade,  après  les  avoir  délayés  dans  une  suffi- 
sante quantité  d'eau,  méthode  préférable  à celle  de  les  donner 
par  cuillerées.  On  a conseillé  d appliquer  la  pulpe  de  carottes 
sur  les  ulcères  cancéreux  et  atoniques  ; il  parait  qu  elle  n’a 
jamais  été  utile  que  dans  ces  derniers,  encore  même  lorsqu'on 
l'avait  abandonnée  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures  à 
elle-même,  afin  qu’elle  subit  un  commencement  de  fermenta- 
tion , qui  y développât  une  certaine  quantité  d'alcool. 

Les  semences  sont  aromatiques.  Malgré  les  éloges  qu'on  leur 
a prodigués  dans  les  calculs  vésicaux,  les  flatuosités  intesti- 
nales , les  coliques,  l'hydropisie,  les  fièvres  intermittentes, 
i'épilepsie,  l'aménorrhée,  etc. , elles  ne  jouissent  d'aucune 
vertu  spéciale.  Leur  action  sur  l'cconomie  dépend  unique- 
ment de  l'huile  essentielle  qu'elles  renferment,  et  qui  les  rend 
propres  à exercer  une  stimulation  assez  vive  sur  les  organes 
à la  surface  desquels  on  les  dépose. 

CAROUBIER  , s.  ra.,  ceratonia;  genre  de  plantes  de  la 
polygamie  trioécic,  1». , et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  très-petit,  quinquéfide  ; corolle 
nulle1,;  ordinairement  cinq  étamines , portées  par  tin  disque 
charnu;  légume  long  de  quatre  à cinq  pouces,  aplati,  arqué, 
multiloculaire;  loges  monospermes;  semences  renfermées  dans 
une  pulpe  succulente. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’un  seul  arbre,  ceratonia  siliquai 
dont  le  tronc  raboteux  et  tortueux  porte  des  feuilles  ailées 
sans  impaires,  et  des  fleurs  disposées-  -en  petites  grappes. 
C«tte  plante  croit  dans  tout  le  midi  de  l’Europe,  *t  même 
dans  les  provinces  méridionales  de  la  France.  La  pulpe  noi- 
râtre que  les  légumes  renferment  a une  consistance  sirupeu- 
se, et  une  saveur  douce  analogue  à celle  du  miel,  lorsque 
les  fruits  sont  parvenus  à maturité.  Les  pauvres  se  nourris- 
sent de  ces  derniers  dans  beaucoup  de  contrées,  et  on  les 
donne  aussi  aux  bestiaux  pour  les  engraUscr.  Lorsqu'on  les 
soumet  à la  presse,  ils  fournissent  plus  de  la  moitié  de  leur 
poids  d'une  liqueur  sucrée,  dont  on  peut  obtenir  une  sorte  de 
vin  par  la  fermentation , et  dont  les  Orientaux  se  servent  soit 
pour  préparer  les  sorbets,  soit  pour  confire  d'autres  fruits, 
tels  que  les  mirobolnns  et  les  tamarins.  Mais  la  pulpe  des  ca- 
roubes jouit  de  la  propriété  laxative,  et  cause  quelquefois  des 
coliques  aux  personnes  qui  en  mangent.  Cette  propriété  est 
neanmoins  inférieure  à.  celle  de  la  pulpe  de  casse,  ce  qui 
ni  pas  empêche  les  médecins  d essayer  d eu  tirer  parti.  C'est 
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principalement  dans  les  toux  convulsives  et  scelles  qu'elle  a 
paru  avantageuse,  et  que  Jocrdens  l’a  préconisée.  Mais, quoi- 
qu'on ne  puisse  pas  disconvenir  qu'elle  n'estpoint  à dédaigner 
dans  les  pays  où  le  caroubier  croît  spontanément,  et  qu'elle 
fournit  surtout  un  excellent  remède  populaire,  à raison  de  son 
prix  peu  élevé,-  il  sera  inutile  de  chercher  à l’introduire  dans 
les  contrées  septentrionales  de  l'Europe,  où  les  pruneaux  et 
le  miel  non  purifié  remplissent  absolument  le  même  office 
qu’elle.' 

CARPE,  s.  m.,  carpus;  portion  du  membre  supérieur  on 
thorachique,  qui  est  intermediaire  entre  l’avant-bras  et  la 
main.  On  la  connaît,  dans  le  langage  vulgaire,  sous  le  nom 
de  poignet. 

Le  carpe  est  composé  de  huit  os,  disposés  sur  deux  rangées, 
dont  chacune  en  renferme  quatre,  savoir,  en  comptant  de 
dehors  en  dedans:  la  supérieure  ou  antibrachiale,  les  acA- 
pkoïde,  semilunaire,  cunéiforme  et  pisiroiiwi;  1 inférieure  ou 
métacarpienne,  les  tbapéib,  trapézoïde,  grand  os  et  cncifob- 
ms  ou  os  céochu.  Les  deux  rangées  sont  convexes  du  cété  du 
dos  de  la  maio,  et  concaves  du  cêté  dm  la  paume. 

Ces  os  ont  une  structure  analogue;  tous  ils  sont  formés  d’un 
tissu  spongieux,  à larges  aréoles,  abreuvé  d’une  grande  quan- 
tité de  fluides  dans  l’état  frais,  et  recouvert  à sa  surface  d'une 
lame  trèfe-mince  de  substance  compacte.  Six  d'entre  eux  ne  se 
développent  que  par  un  seul  point  d'ossification;  mais  le  grand 
os  et  l’os  crochu  en  ont  chacun  deux. 

Les  ligament  qui  unissent  tous  ces  os,  soit  entre  eux,  soit 
avec  le  radius,  soit  enfin  avec  les  os  do  métacarpe,  seront  dé- 
crits aux  articles  cadpien,  radio-cabpien  et  cabpo-méiacab- 

P1XN.  >, 

Les  os  du  carpe  sont  trop  courts,  trop  solides,  trop  forte- 
ment unis  pour  être  isolément  fracturés.  Ils  ne  sauraient  sur- 
tout jamais  l'être  par.  des  causes  qui  agiraient  médiatement, 
soit  sur  d'autres  parties  de  la  main,  soit  sur  l’avant-bras.  On 
n’observe  donc  de  fractures  du  carpe  que  quand  il  est  frappé 
directement  et  avec  violence,  qu'il  se  trouve  froissé  entre  des 
corps  durs , etc.  Dans  ces  cas,  le  particien  doit  diriger  son 
attention,  bien  plus  sur  la  lésion  des  parties  molles  environ- 
nantes, que  sur  celle  des  os  eux-mêmes.  On  observe  assez 
souvent  des  écrase  mens  plus  ou  moins  complets  du  carpe, 
lorsque  la  main  a été  placée  sous  une  roue  de  voiture,  ou 
soumise  à l'action  d’autres  causes  semblables.  A l’armée,  cette 
partie  est  fréquemment  traversée  par  des  balles,  ou  fracassée 
par  des  biscalens,  des  éclata  de  bombe,  ou  par  d'autres  corps 
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que  la  poudre  à canon  met  en  mouvement  Dan*  tontes  ces 
circonstances  les  pansemens  doivent  être  simples  , composés 
de  substances  résolutives  et  émollientes,  dont  on  continuera 
inapplication  jusqu  à la  chute  des  aceidens  inflammatoires/et 
auxquels  on  ajoutera  le  repolies  saignées  générales  et  locales, 
les  boissons  émollientes,  et  tout  l'appareil  du  traitement  an- 
tiphlogistique. < 

Lorsque  le  carpe  a été  traversé  il  est  souvent  utile  de  pra- 
tiquer des  débridemens  à la  paume  de  la  main,  afin  de  dé- 
tendre l'aponévrose  palmaire,  et  de  permettre,  aux  parties 
qu  elle  recouvre  de  se  développer  librement  à la  suite  de  l'af- 
flux inflammatoire  qui  doit  y avoir  lieu.  Ces  incisions  doivent 
être  conduites  suivant  la  direction  des  tendons,  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  doigts, et  être  aussi  peu  éten- 
dues que  possible,  afin  de  ménager  les  parties,  et  de  ne  pas 
s'exposer  à diviser  des  organes  importans,  dont  la  lésion  pour- 
rait cntralner.dcs  difformités,  avee  la  perte  des  mouvenaens 
de  quelques-unes  des  portions  de  la  main.  Ce  n'est  que  lorsque 
les  blessures  dont  il  s'agit  sont  accompagnées  d'un  délabrement 
très-considérable,  qu'elles  exigent  impérieusement  l'amputa- 
tion du  membre.  Un  fait  important,  et  constaté  par  une  foule 
d'observations,  c'est  que  les  plaies  de  la  main  se  guérissent 
avec  une  rare  facilité,  et  que  les  aceidens  qu’elles  déterminent 
ne  sont  presque  jamais  assez  graves  pour  compromettredlon- 
sécutircmcnt  la  vie  des  sujets.  Nous  avons  vu  guérir  les ’ lé- 
sions les  plus  profondes,  les  déchirures  les  plus  multipliées, 
sans  autre  inconvénient  qu’une  difformité  plus  ou  moins  con- 
sidérable, suivant  la  nature  et  le  nombre  des  parties  divisées. 
Nons  avons  également  vu  sc  rétablir,  avec  beaucoup  de  faci- 
lité, des  hommes  chez  qui  l'amputation  paraissait  lemieux in- 
diquée, mais  qui  s'y  étaient  refusés  à l'instant  où  l'on  allait  la 
pratiquer.  La  main  est  unorgarre  trop  important,  et  dont  tou- 
tes les  parties  sont  trop  précieuses,  pour  que  l’on  ne  fasse  pas 
tous  les  efforts  possibles  afin  d'en  conserver,  soit  la  totalité, 
soit  au-moins  une  des  parties.  11  estdoncdescas  où  l’on  pour- 
rait sacrifier  un  uu 'plusieurs  doigts,  et  même  la  moitié  de  la 
largeur  de  cet  organe,  afin  d’en  conserver  le  reste.  Mois  le* 
opérations  de  ec  genre,  nécessitées  par  la  nature  et  l’étendue 
des  délabreraens  des  tissus, ne  sauraient  êtresoumiscs  à aucune 
règle  générale.  C'est  au  génie  du  praticien  qu’il  appartient  d'en 
reconnaître  la  possibilité  et  d'en  fixer  le  procédé  opératoire. 

Lorsque  le  carpe  a été  divisé  en  partie  par  un  instrument 
tranchant,  ou  même  lorsqu'il  a été  coupé  dans  toute  son  épais- 
seur, de  manière,  toutefois,  que  les  parties  molles  qui  gar- 
r.  i//.  $4 
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missent  sa  face  palmaire  soient  restées  intactes,  il  faut  rappro- 
cher les  bords  de  la  plaie,  et  les  réunir  à l'aide  d’emplâtres 
agglutinatifs.  La  main  devrâ  être  étendue  sur  une  palette  et 
renversée  sur  l'avant-bras,  afin  de  rendre  le  contact  des  par- 
ties plus  immédiat  et  plus  parfait.  Des  pansrmens  simples 
et  des  applications  résolutive»,  telles  que  celles  de  compres- 
ses trempées  dans  l'eau,  avec  addition  d'acétate  de  plomb 
liquide,  dcvri  . t être  continuées  jusqu'à  la  guérison  de  la  bles- 
sure. 

Les  dispositions  anatomiques,  qui  rendent  presque  impos- 
sibles les  fractures  des  o$  du  carpe, s'opposent  aussi  aux  luxa- 
tions de  ces  os  les  uns  sur  les  antres.  Ils  ne  jouissent,  en  effet, 
que  d'un  mouvement  obscur  et  très-borné  de  glissement,  qui 
n’est  pas  susceptible  d’être  porté  assez  loin  pour  que  les  arti- 
culations qui  en  sont  la  siège  perdent  leurs  rapports.  Les  os 
de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  ceux  qui  jouissent  de  ces 
glissemens  au  plus  haut  degré,  sur  ceux  de  la  première,  sur- 
tout dans  les  niouvemens  de  flexion  delà  main,  et  lorsque  cette 
partie  se  renverse  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras.  C'est 
dans  ces  circonstances  que  la  tête  du  grand  os,  portée  én  ar- 
rière, fait  saillie  à la  face  dorsale  du  carpe,  au-dessous  du 
scaphoïde  et  du  semilunaire.  Elle  abandonne  alors  en  partie 
la  voûte  que  lui  forment  ces  os;  et  ce  mouvement  peut  être 
pofQè  assez  loin  pour  distendre  et  même  pour  déchirer  les  li- 
gamens  qui  la  retiennent,  ce  qui  donne  lieu  à une  luxation  im- 
parfaite. Les  femmes  sont  plus  exposées  que  les  hommes  à 
cette  lésion,  à raison  de  la  faiblesse  plus  considérable  destis- 
sus fibreux  qui  affermissent,  chez  elles,  les  différentes  pièces 
du  squelette.  On  reconnaît  le  déplacement  delà  lètedu  grand 
os  à la  douleur  locale  que  ressent  le  malade;  à la  saillie  que 
forme  la  portion  luxée  vers  la  partie  supérieure  et  moyenne 
du  dos  de  la  main;  à la  disparition  presque  complète  des  ac- 
cidens  et  de  la  tumeur  pendant  l'extension  de  cet  organe.  Il 
faut,  pour  guérir  cette  maladie,  étendre  la  main  sur  une  pa- 
lette, et  exercer,  à l’aide  d'un  bandage  méthodiquement  ap- 
pliqué, une  compression  asséz  forte  sur  la  partie  qui  est  le 
siège  du  déplacement.  Ces  moyens  sont  bientôt  suivis  de  la 
cessation  de  la  douleur;  mais  il  est  rare  que  le  déplacement 
ne  se  reproduise  pas.  Les  Iigamens  distendus  ou  même  déchirés 
ne  reprennent  presque  jamais,  dans  ce  cas,  leur  solidité  pre- 
mière, et  la  luxation  persiste,  n incommodant  presque  pas  le 
malade,  et  ne  produisant  qu  une  difformité  à peine  sensible, 
lorsque  la  main  est  pourvue  d'un  certain  embonpoint.  On 
trouve  même  des  sujets  chez  lesquels  la  maladie  dont  il  est 
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question  existe  depuis  long-temps,  sans  qu’ils  y aient  apporté 
la  plus  légère  attention,  et  sansqu  ils  aient  réclamé,  en  aucun 
temps,  les  secours  de  la  chirurgie.  ' 

La  earie  exerce  de  grands  et  faciles  ravages  dans  les  os 
spongieux  du  carpe.  Cette  partie  est  une  de  celles  qui  y sont 
le  plus  exposées  chez  les  sujets  scrofuleux,  et  l’on  doit  rap- 
porter cette  disposition  à la  carie  autant  à la  situation  du 
carpe,  qui  l’expose  à une  foule  de  lésions  de  la  part  des  corps 
extérieurs,  qu'à  son  organisation  particulière.  Les  ulcérations 
osseuses  ne  surviennent  en  effet  presque  jamaisspontanément, 
ainsi  qu'on  le  dit;  elles  sout,  au  contraire,  presque  toujours 
la  suite  de  coups,  de  chutes  ou  d autres  lésions  qui  ont  déve- 
loppé dans  tes  os  une 'irritation  plus  ou  moins  profonde,  la- 
quelle s’est  terminée,  à raisqn  de  la  disposition  des  tissus,  par 
la  suppuration  et  parla  carie.  Les  signes  qui  précédent  le  dé- 
veloppement de  cette  affection  au  carpe  sont  les  mèmès  que 
ceux  qui  annoncent  sa  formation  dans  toutes  les  autres  parties 
du  corps;  mais  elle  y produit  des  désordres  plus  profonds, 
plus  étendus,  et  dont  on  reconnaît  l’existence  à l’aide  de  sty- 
lets portés  dans  les  fistules  que  l érosion  des  os  ne  manque  pas 
de  provoquer  et  d’entretenir.  Les  moyens  curatifsc^ue  I on  doit 
opposer  aux  caries  du  carpe  se  composent  du  traitementinté- 
ricurque  réclame  l’état  généraldeUconstitutiondusujet,ctde 
l’emploi  local  des  topiques  toniqués  et  môme  irritans,  tels  que 
les  bains  alcalins,  les  douches  d’eaux  minérales  ferrugineuses, 
les  douches  de  vapeur  aqueuse  simple  ou  aromatisée,  l’in- 
troduction de  plumasseaux  trempés  dans  de  fortes  décoctions 
de  quinquina,  etc.  La  disposition  et  la  nature  des  parties  qui 
environnent  le  carpe  rendent  toutes  les  opérations  chirurgi- 
cales que  l'on  pourrait  tenter  fort  difficiles  à exécuter.  Il  faut 
en  effet  respecter,  dans  ces  parties,  les  tendons,  les  nerfs,  les 
vaisseaux,  et  l'on  ne  peut  pratiquer  d'incisions  étendues  et  de 
cautérisations  profondes  sans  sacrifierquelques  uns  de  ces  or- 
ganes. C'est  encore  ici  à l’expérience  et  à la  sagacité  du  prati- 
cien à juger  des  cas  où  de  semblables  opérations  deviennent 
absolument  nécessaires,  et  à fixer  l’époque  ou,  le  traitemonl 
intérieur  et  les  topiques  les  mieux  appropriés  demeurant  sans 
effet,  il  ne  reste  plus  qu’à  diviser  et  à cautériser  les  parties. 
La  manière  de  procéder  à ces  operations  varie  suivant  la  dts- 
positiouetle  nombre  des  ouvertures  fistulouses,  dont  il  faut 
toujours  profiter.  Le  seul  précepte  général,  que  l’on  puisse 
établir  à cet  égard,  est  de  ménager  autant  qüc  possible  les 
parties  molles,  de  les  préserver  avec  le  plus  grand  soin  de 
l'action  des  cautères,  et  de  porter  plutôt  les  instrument  sur  la 
face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire  du  carpe. 
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L’appareil  ligamenteux  très-compliqué  destiné  à unir  les 
os  qui  forment  la  partie  supérieure  de  la  main,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  dense  et  à demi-fibreux  qui  se  rencontre  dans 
cette  région,  sont  assez  souvent  le  siège  d on  engorgement 
lymphatique,  indolent,  plus  ou  moins  considérable , qui  nuit 
à 1 exécution  des  mouvemens  du  poignet , et  qui  affaiblit  les 
tissus  qui  en  sont  le  siège.  Cette  affection  constitue  l'une  des 
variétés  de  la  tumeur  blanche^YL  Ue  se  termine  presque  toujours  » 
parla  désorganisation  des  ligamens  infiltrés.et  parla  carie  des 
os  sous-jacerfs.  Il  faut  donc  lui  opposer  promptement  les 
moyens  curatifs  les  plus  énergiques.  Le  repos,  les  applications 
émollientes,  s'il  existe  de  la  douleur,  l'usage  des  frictions  ir- 
ritantes, alcalines,  1rs  bains  et  les  douches  de  même  nature, 
si  les  parties  sont  molles  et  insensibles;  tels  sont  les  moyens 
les  plus  convenables.  Ce  cas  est  un  de  ceux  où  Percy  a em- 
ployé avec  le  plus  de  succès  la  cautérisation  transcumntc, 
lorsque  les  vésicatoires  volans  étaient  restés  sans  effet.  On  doit 
alors  entotircr  le  poignet  de  plusieurs  raies  de  feu  dirigées 
longitudinalement.  Cette  opération , dont  nous  axons  exposé 
les  régies  à 1 article  calomquc,  sera  réitérée  aussi  souvent 
que  l'exige  la  nature  des  progrès  de  la  maladie  vers  une  termi- 
naison heureuse. 

Les  os  du  carpe  sont  encore  exposés  à h ostéosarcome  -et 
aux  autres  affections  organiques  du  tissu  osseux , mais  ces 
maladies  ne  présentent  dans  cette  région  aucune  particularité 
digne  de  remarque. 

CARPHOLOGIE  , et  non  campoiogie  , s.  f. , carphologia  , 
festucarum  colUctio  ; mouvemens  dans  lesquels  un  malade 
semble  Vouloir  saisir  de  petits  corps  voltigeant  devant  lui,  ar- 
racher le»  brins  de  laine  de  sa  couverture,  la  rassembler  en 
paquet,  ou  recueillir  sur  la  muraille  des  parcelles  de  la  sub- 
stance qui  la  compose. 

Hippocrate  indique  ce  phénomène  parmi  les  signes  certains 
d'une  mort  prochaine.  On  l oh<erve  dans  les  maladies  aigues 
avec  symptômes  nerveux , et , s’il  n’est  pas  constamment  1 in- 
dice d’une  terminaison  funeste,  il  est  presque  toujours  d un 
trcs-fâchcux  augure.  Je  me  «ouviens  très-distinctement  la- 
voir , dans  le  cours  d’une  gastro  entérite  avec  symptômes  de 
fièvre  mucoso-ataxique , cherché  à faire  disparaître  de  des- 
sus le  mnr,  près  duquel  était  placé  mon  lit,  de  petites  figu- 
res bizarres  que  je  croyais  voir  se  jouant  sur  le  papier  dont 
la  muraille  était  couverte.  La  carphologie  est  donc,  au  moins 
dans  quelques  cas,  ainsi  que  1 a dit  Galien,  l’effet  d'une  hal- 
lucination de  la  vue.  Nacquait  pense  que  ce  symptôme  dé- 
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pend  tantôt  «l’une  congestion  vers  le  cerveau , alors,  dit-iL,  1er 
yeux  sont  brilians , injectés , saillans , et  la  carphologie  n 'an- 
nonce point  essentiellement  la  mort;  et  tantôt  de  1 affaissement 
du, globe  de  l'œil,  de  l'opacité1  de  la  cornée  et  du  trouble  des 
humeurs  oculaires;  alors  la  carphologie  est,  suivant  lui,'  te 
signe  précurseur  d’une  mort  très-prochaine.- Cette  distinction 
est  ingénieuse,  mais  très  souvent  la  mort  survient  après Ja  car- 
phologic  chez  des  malades  qui , à l'instant  où  ils  offraient  ce 
symptôme,  n'avaient  nullement  les  yeux  dans  l'état' que  nous 
venons  d'indiquer.  Il  est  même  assez  rare  d'observer  ce  phé- 
nomène chez  les  malades,  lorsque  leurs  yeux  'ont  perdu  leur 
vivacité , ét  qu'ils  présentent  déjà-les  indices  certains  d'une 
mort  imminente.  En  somme,  la  carphelogie  n'est  pas  un  signe 
constamment  funeste,  mais  c'est- un  des  plus  alarmans,  tant  il 
est  commun  de' voir  périr  les  malades  chez  lesquels  on  l a ob- 
servé. ' ' * 

CARPIEN  , adj. , carpianus ; qui  appartient  au  carpe,  ou 
qui  en  fait  partie:  articulation  carpienne  , ligament  carpicn  , 
région  carpitnne.  Les  articulations  du  «sarpe , c’est-à-dire cel* 
les  qui  unissent  ensemble  les  deux  rangées  d'os  de  cette  ré- 
gion , sont  au  nombre  de  trois:  une  énarthrose,  formée  par 
la  rotation  de  la  tête  du  grand  os  dans  la  cavité  à laquelle  le 
scaphoïde,  et  le  semi-lunaire  donnent  naissance  en  se  réunis- 
sant; et  deux  arhrodies,  dont  l’une  résulte  du  rapport  du 
cunéiforme  avec  Cunéiforme,  et  l'autre  de  celui  du  trapèze 
avec  le  trapézoïde.  Toutes  les  surfaces  contiguës  sont  encroû- 
tées d'une  couche  mince  de  cartilage.  Lira  ligamenS  qui  les 
assujétïsscnt  peuvent  être  distingués 'en  latéraux,  antérieurs 
et  postérieurs.  Les  latéraux  , nu  nombre  de  deux,  l’interce  et 
1 externe , sont  extrêmement  courts  ; ils  se  Continuent  avec 
ceux  de  l'articulation  radio-carpienne;  l'externe  est  celui  qu’on 
aperçoit  le  mieux;  c’est  anssi  le  plus  fort.  Les  antérieurs  con- 
sistent en  des  bandelettes  parallèles,  mais  oblique»,  de  dehors 
en  dedans  et  d avant  en  arrière,  qui  se  portent  des  trois  pre- 
miers os  de  la  rangée  supérieure  à cent  de  la  rangée  inférieure 
ou  métacarpienne.  Le»  postérieurs  ont  la  même  disposition 
que  les  préccdcns , mais  ils  sont  plus  variables,  quant  à leur 
grandeur  et  à leur  direction. 

Toutes  les  surfaces  par  lesquelles  lés  os  du  Carpe  entrent 
en  contact  les  uns  avec  les  autres  sont  tapissées  par  une  cap- 
sule synoviale,  qui  se  continue  avec  celle  des  articulations  ra- 
«lio-carpienne  et  carpo-métacarpienne.  ■ 

Le  pisiforme  s'articule  avec  l'unciforme  d'une  manière  par- 
ticulière, dont  nous  donnerons  la  description  à l'article  qui 
doit  être  consacré  à cet  os. 
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CARPOBALSAME,  s.  m.,  carpubalsamum ; nom  sous  le- 
quel on  désigne  le  fruit  d'une  espèce  de  balsa jiibh,  qu'on  croit 
être  I ' amjrii  opobalsamum . C'est  une  baie  arrondie,  un  peu 
Qblongue , un  peu  moins  grosse  qu'un  pois,  d'un  rouge  bru- 
nâtre en  dehors , et  terminée  par  une  petite  pointe,  dont  l'é- 
corce est  ridée  et  marquée  de  quatre  lignes.  Ce  fruit  renferme 
une  amande  blanche  et  huileuse,  d'une  odeur  et  d'une  saveur 
agréables.  C'est  un  stimulant  fui  t énergique,  mais  dont  on  ne 
se  sert  plus  aujourd'hui,  sans  que  nous  ayons  perdu  beaucoup 
à l'oubli  total  dans  lequel  il  est  tombé  peu  à peu. 

CARPO-METACARPIEN,  adj.,  carpo-metacarpianvt , 
qui  appartient  en  commun  ou  cufpc  et  au  métacarpe:  articu- 
lation carpo-métacarpiennc. 

Les  articulations  carpo-métacarpienncs  sont  au  nombre  de 
cinq.  Les  quatre  dernières,  ou  celles  des  second,  troisième  et 
quatrième  os  du  métacarpe  avec  le  trapéxoide,  le  grand  os  et 
l unciforme,  ne  sont  assujéties  que  pnrdes  ligamens  anterieurs 
et  des  ligamens  postérieurs,  formant  des  faisceaux  très  courts 
et  très-minces,  aplatis  et  quadrilatères,  qui  laissent  entre  eux 
des  intervalles  pour  le  pasrage  des. vaisseaux  sanguins.  La  pre- 
mière offie  un  ligament  capsulaire,  formé  de  fibres  longitudi- 
nales, qui  entoure  l'extrémité  supérieure  du  premier  os  du 
métacarpe,  ainsi  que  le  contour  de  la  surface  articulaire  du 
trapèze. 

Toutes  ces  articulations  sont  tapissées  par  une  membrane 
synoviale  qui  se  continue  avec  celle  des  articulations  car- 
picnne  et  radio-carpienne. 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe,  unis  entre  eux  à leurs 
extrémités  digitales,  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  luxer  isolé- 
ment sur  ceux  de  la  seconde  rangée  du  carpe  qui  les  soutien- 
nent. Considéré  comme  formant  une  seule  pièce, lcmétacarpe 
ne  saurait  se  luxer  dans  sa  totalité  sur  le  carpe,  à raison  du 
nombre  et  de  la  solidité  des  ligamens  qui  le  retiennent,  du  peu 
de -surface  qu'il  présente  aux  corps  extérieurs,  etdc  l’extrême 
mobilité  de  la  main  et  de  toutes  ses  parties,  qui  rendent  pres- 
que nuis  les  efforts  exerces  sur  elle.  Les  causes  directes,  telles 
que  les  coups,  les  pressions  violentes  dirigées  sur  lcmétacar- 
pe, briseraient  plus  facilement  les  os,  qui  le  composent,  qu’elles 
n'en  détermineraient  la  luxation.  11  n'est  pas  rare  cependant 
d'observer  des  distensions  et  même  des  déchircmens  partiels 
des  ligamens  carpo-métacarpiens,  accompagnés  Ou  non  d’un 
faible  déplacement  des  os  qu'ils  affermissent.  Une  douleur 
vive,  qui  augmente  pendant  les  mouvemens  de  la  main  et  des 
doigts,  et  une  tuméfaction  légère,  qui  recouvre  bientôt  les  par- 
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ties  affectées,  tels  sont  les  signes  qui  caractérisent  cette  lésion. 
Le  chirurgien  doit  alors  étendre  la  partie,  la  maintenir  immo- 
bile, la  comprimer  légèrement  à l'aide  d’on  bandage  conve- 
nable, dont  toutes  les  parties  seront  imbibées  d’une  liqueur 
résolutive,  telle  que  l cau  avec  addition  d'acétate  de  plomb. 
Ces  pansemens,  continués  pendant  huit  à dix  jours,  et  suivis 
de  quelques  frictions  avec  le  linimentalcalin,s’il  reste  de  l’en- 
gorgement dans  les  parties,  suffisent  presque  toujours  pour 
dissiper  tous  les  acciiens,  et  pour  rendre  à la  main  le-  libre 
exercice  de  toutes  ses  fonctions. 

Le  premier  os  du  métacarpe  , mobile  dans  tous  les  sens  et 
fixé  par  des  liens  ligamenteux  assez  lâches  et  assez  faibles  sur 
le  trapèze,  est  le  seul  des  os  do  même  genre  dont  on  ait  observé 
la  luxation  complète  et  isolée.  II  semblerait  d'abord  que  le 
déplacement  peut  avoir  lieu  avec  une  égale  facilité dnns  toutes 
les  directions; mais  les  mouvemensdu  premières  métacarpien 
en  arrière,  en  dehors  et  en  dedans,  sont  trop  bornés  perdra 
muscles  fléchisseurs  et  opposansdu  pouce,  par  ceux  qui  rem- 
plissent l'iutervalle  qui  existe  entre  lui  et  le  second  métacar- 
pien, et  par  ce  dernier  os  lui-raêmç,  pour  que  les  luxations 
puissent  s’exécuter  dans  les  trois  directions  opposées.  Les  mou- 
vemens  en  avant  étant  les  seuls  étendus,  les  seuls  qui  ne  soient 
bornés  que  par  les  ligamens  postérieurs  de  l’articulation,  on 
n’a  encore  observé  quedes  luxations  de  cet  oscr.arrièrc;  encore 
cet  accident  est- il  rare,  à raison  de  l'extrême  mobilité  delà  main 
et  du  pouce,  qui  permet  à ces  parties  de  sesoustrairc  à presque 
tous  les  efforts  considérables  qui  peuvent  agir  surelles.  Oettè 
luxation  n'a  lieu  que  pendant  les  chutes  dans  lesquelles  la 
plus  grande  partie  du  poids  du  corps  a été  supportée  par  l’ex- 
trémité supérieure  de  1 os  métacarpien  du  pouce,  renversé  en 
avant  dans  la  paume  de  la  main.  On  reconnaît  les  déplace- 
mens  de  cette  espèce  à une  vive  douleur,  dont  1s  première  ar- 
ticulation carpo-métacarpicnne  est  le  siège;  à une  tumeur  sail- 
lante en  arrière,  et  qui  correspond  à ccttc  même  articulation; 
enfin,  ù la  flexion  permanente  de  l’os  luxé,  que  l’on  ne  peut 
porter  en  dehors  et  en  arrière  sans  éprouver  de  la  rési.*:ance,  et 
sans  aggraver  les  souffrances  du  malade.  La  réduction  de  la 
luxation  du  premier  osxlu  métacarpe  est  très-facile.  Le  ma- 
lade doit  être  assis  sur  une  chaise  ordinaire,  l'avant-bras  sou- 
tenu par  un  aide  qui  fait  la  contre- extension.  Le  pouce  sera 
saisi  par  un  autre  aide,  qui  l’étendra  avec  force,  d'abord dans 
le  sens  du  déplacement,  et  ensuite  en  le  redressant  par  grada- 
tion sur  le  carpe,  tandis  que  lechirurgien, situé  nu  côté  externe 
du  membre,  appuiera  avec  se»  pouces  sur  la  tumeur,  et  re- 
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poussera  l'os,  qui  la  forme,  à sa  situation  naturelle.  La  Coaptst- 
tionest  caractérisée  par  la  diminution  subite  de  la  douleur,  et 
par  la  bonne  conformation  des  parties,  dont  les  mouvemens 
redeviennent  libres  et- faciles.  Souvent  un  .bruit  sourd,  une 
sorte  de  crépitation,  annoncelc  rétablissement  dû  contact  des 
surfaces  articulaires,  l.epansementconsécirtifeonsistc  à placer 
sur  le  premier  os  du  métacarpe  une  compresse  assez  épaisse, 
surmontée  d'une  atellc,  que  l'on  fixe  à l'aide  d'autres  com- 
presses longuettes  et-  d’un  bandage  légèrementcompressif  Cet 
appareil  doit  être  continué  pendant  dix  à quinze  jours,  en  le 
renouvelant  autant  de  fois  qu’il  se  relâche,  afin  de  donnor  aux 
parties  déchirées  de  l’articulation  le  temps  de  se  raffermir 
complètement.  . * - . , . 

Lorsque  la  luxation  du  premier  os  du  métacarpe  a été  mé- 
connue ou  peu  méthodiquement  traitée,  elle  persiste  quelque- 
fois et  devient  incurable.  Il  est  cependant  facile  alors  de  la 
réduire,  mais  il  est  impossible  d<-  rendre  aux  ligamens  leur 
solidité,  et  d’assurer,  parx^mséquent,  la  guérison  des -ma- 
lades. Ces  derniers  n'éprouvent  alors  qu’un  peu  de  gène  et  de 
faiblesse  dans  les  mouvemens  de  la  premier*. articulation  car- 
po- métacarpienne  : il  n'existe  plus- de  douleurs,  et  la  diffor- 
mité qui  résulte  du  changement  de  rapport  des  surfaces  arli- 
culaires‘e»t  si  peu  considérable,  que  les  sujets  ont  rarement 
recours  aux  soins  du  chirurgien,  et  qu’il  en  est  peu  qui  se 
soumettent  à l'action  des  moyens  tfonténtifs  dont  on  leur  pro- 
pose l’application.  Boyer  a observé  plusieurs-faits  de  ce  gen- 
re, et  les  malades  ont  tous  conservé,  sans  inconvénient,  la 
légère  infirmité  qui  est  inséparable  tic  ccs  luxations  devenues 
permanentes.  ♦ - . 

Un  chirurgien  a proposé,  il  y a quelque  temps,  dans  un 
Mémoire  présenté  n l’Institut,  d amputer  la  main  dans  les  ar- 
ticulations carpo-métacarpiennes.  Mais  une  opération  de  cette 
nature  serait  trop  difficile,  trop  douloureuse,  trop  longue  à 
exécuter,  et  les  avantages  qui  en  résulteraient  sont  trop  peu 
considérables  pour  que  l’on  puisse  y atroir  recours.  A quoi  ser- 
virait cn'effct  le  moignon-  formé  par  le  carpe',  à l’extrémité 
de  l'avant  bras?  Qui  ne  voit  qne  ce  moignon,  ayant  pour  base 
les  surfaces  articulaires  de  la  secondevaogécdcs  os  du  carpe, 
dont  toutes  les  articulations  communiquent  entre  elles,  ne  se 
cicatriserait  vraisemblablement  pas  avec  facilité  ? Ce  projet 
d'amputation  n’a  donc  pas  eu  de  suite, et,  lorsque  des  lésions 
grèves  exigent  l'ampntation  de  la  main,  les  chirurgiens  conti- 
nuent déporter  l'instrument  dans  l'articulation  radio-carpieone 
ou  sur  les  os  de  l'avant-bras. 
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On  ne  doit  pas  ranger  sur  la  même  ligne  que  la  précédente 
1 amputation  partielle  d'un  au  de  •plusieurs  os  du  métatarse, 
dans  leurs  articulations  supérieures.  Uupuytreh,-  Roux,  Ri- 
ehcrand,  et  quelques  outres  chirurgiens,  ont  plusieurs  fois  pra- 
tiqué des  opérations  • semblables,  qui  ‘SonUaussi  rationnelles 
que  l'autre  est  pqu  avantageuse!  LorsqucJe  cinquième,  le.  qua- 
trième, et  mémo  le  troisième  os  du  métatarse  'sont  fracturés 
coniminutivemcnt,  ou  qn  jls  sont  le  siège  de  curies,  d ostéo- 
saroûnics  ou  d'autres  affections  qui  eh  exigent  la  .complète 
extirpation,  il  faut' y,procéder  de  la*  manière  suivante.  Le 
malade  doit  être  assis  sur  une  chaise,  'l'avant-bras  soutenu 
par.un  aide-,  un  autre  aide  comprime  l’-artère  brachiale  à la 
partie  «supérieure  du  metnbfe.  Le  -chirurgien,  qui  est  situé 
au  côté  externe  de  la  main,  tournée  en.  pronatkm-,  fait,,  au 
dos  de  éet  organe,  entre  l’o?  du  métacarpe  qu’il  veut. con- 
server et  celui  qui  doit  être  emporté,  une  incision  JongitUt 
dinalc,  qui  s'étend  depuis rcitrenïjté  carpionnç  jusqu'à  la  lètç 
de  ces  os'.  La  main  est  alors  retournée,  et  une  incision  sem- 
blable pratiquée  à sa '-face  palmaire.  La  peau  étant  relevée 
«vers  les  parties. saines,  le  bistouri  doit  être  porté  perpendicu- 
lairement entre  les  detu  os,  ^in  de.diviscrtbuteslescbàiisqui 
les  unissent.  Deux  autres  incisions,  faisant  des  angles  droits 
avec  les  précédentes,  seront  ensuite  Conduites,  au  dqs.  et  à la 
paume  de  la  mairi,  depuis  les  extrémités  supérieures  .de-  ces 
dernières  jusqu'au  bord  cubital  du  iriWnblre,  un'peu  au  devant 
désarticulations  carpo-métaearpiennes.  Lapcau'étant  relevée, 
et  les.  parties  parfaitement  découvertes,  le  èlirrurgLen  promè- 
nera la  pointe  de  son  bistouri  sur  la  partie,  postérieure  des  ar- 
ticulations du  carpe  et  du  métacarpe,  le*  ouVrirè*  et-aahévera 
bientôt  de  séparer  lès  parties  altérées  dé  celles  qui  sont  saines. 
Ce  dernier  temps  dç  l’opération  est  le  plus  difficile, -il  exige  la 
connaissance  1»  plus  parfaite  de  la  disposition  anatomique  des 
surfaces  articulaires.  La  plaie  qui  résulte  de  cette. amputation 
est  formée  de  dgux.' parties,  l'une  longitudinale,  parallèle  au 
métacarpe,-  l'autre  transversale,  et  dirigée  dans  le  sens  désar- 
ticulations carpo  métacarpiennes.  H faut,  après  avo'ir.  lie  leV 
vaisseaux,  rapprpcher  les  bords  opposés  de  l’une  ét  deJ’aiUre, 
les  réunir  à l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs,  et  ppnser’ la  ’ ma- 
lade mollement  et  simplement.  On  devra  conserver  assez  de 
tégumens  poyr  rendre  celte  réunion  facile.  Les  soins  consecu- 
tifs, que  réclament  ensuite  la  partie  et  le  malade,  sont  les  mê- 
mes qu’à  la  suite  des  autres  ahpivtattobs,  et  que  .dans  tous 
les  autres  cas  de  plaies  étendues.  , "j  • .►  - i 

Lorsque  'l’amputation  ne  doit  porter  que  sur  le  troisième  ou 
r.  in.  55 
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le  quatrième  os  du  métacarpe,  ét  que  l’on  se  propose  de  con- 
, server  les  autres,  toutes  Iqÿ  cho>cs  étant  disposées  comme  il  a 
été  dit  précédemment,  le'  ch.iruÿgicn  doit  faire,  le  long  des  faces 
palmaire  et  dorsale  de  l'os  à emporter,  deux  incisionslongilu- 
dinales,  qui  aient  la  même  longueur  que  lui.  J.es  extrémités 
antérieures  du  ces  incisions  seront  réunies  pardeux  autres,  qui 
contourneront  la  l>asc  du  doigt, cn.dc<Jans  et  en  dehors.  .La  peau 
étant  écartée  dos  deux  côtés  ; le  chirurgien  porte  ensuite  la  lame 
du  bistourj.sur  les  parties  latérales  de  l'os  malade,  et  divise 
lotîtes  les  chairs  qui  lu  retiennent.  Portant. ensuite  son  extré- 
mité digitale. vers  la  face  antérieure  de  Ja  main,  il  en  ouvre 
l'articulation  catpo  métacarpienne  par  le  côté  opposé,  et  achève 
de  le  séparer  à sa  base.  L'opéraliuit  étant  terminée,  les  vais- 
seaux doivent  'élre.tïéô,  les  parties  rapprochées,  et  Je  malade 
pansé,  cpmmq  il  a clé  dit  précédemment.  Les  os  voisins  se 
réunissent  si  Lien,  à Ja  suite  de. celte^ extirpation,  qu’ello  n’est 
suivie  que  d'une  difformité  a. peine  -sensible. 

- ...  Le  même  procédé  opératoire  conviendrait  si  l’ablation  de- 
vait porter  surde  second  os  dq  métacarpe.  Il  serait  seulement 
nécessaire  de  diviser  les.  nmsclcs  qui  le  séparent  du  pouce, 
très-ptùs  de  son  corps,  aflji  de  pouvoir  les  «ppliquér  au  côté 
externe  du  troisième  métacarpien.  Par  ce  moyen,  la  main 
n'est  que  peu  déformée,  ‘et  les  fonctions  de  scs  différentes 
parties' sont  très- peu  altérées.  ..  • . •• 

L'amputation  du  pouce  dans  sou  articulation  Wirpo-méia- 
carpicnne  peut  être  exécutée  de  deu«  manières  différentes. 
Suivant  le  premier  procédé,  la  partie  moyenne  de  la  lame 
d'un  bistouri  doit  être  portée  dans  1 intervalle  qui  sépare  les 
deux  premiers  os  du  irtélucarpe.  Elle  sert  à diviser  toutes  les 
parties  molles  jusqu'il  1 articulation  supérieure  de' l'os  qu'il 
s'agit  d'extraire.  Cette  articulation  est  ouverte  du  même  coup 
par  son  côté  interné;  l’instrument  la  traverse  de  dedans  en 
dehors, et  ensuite,  revenant  6ur  le  colé  externe  du  premier  os 
du  métacarpe,  il  en  sépare  un  lambeau  long  et  étroit  qu'il 
prolonge  jusqu'à  la  base  de’  la  première  phalange  du  pouce. 
Lpe  vaisseaux  étant  liés  et  la  plaie  nettoyée /ce  lambeau  doit 
être  appliqué  aux  chairs  opposées.,  et  maintenu  en  contact 
avec  elles  à j'aide  d'emplâtres  agglutinatifs. 

.On  exécuté  le  sceond  procédé  de  la  manière  -suivante  : deux 
incisions,  circonscrivant  entre  ellcsun  espace'en  forme  de  V , 
sont  conduite*  , en  avant  et  en.  arrière  ,-de  la  partie  externe  de 
1 articulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien  ,où  elles 
se  réunissent,  jusqu'au  côté,  interne  de  la  base  de  la  première 
phalange  du. pouce.  La  pcaq  étabt  portée  en  dedans,  le  bistouri 
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divise  les  chairs,  <Pun  seul  coap  ..jusqu'à  l’articulation  supé- 
rieure du  premier  os  du  métacîfrpè,  qu’il  ouvre  par  le  côté 
interne,  et  dôntil  coupe  les  liganuns , en  la  traversant, comme 
dans  le  cas  . précédent,  dd  dedans  en  deliort  Li;»  parties  oppo-: 
sers  de  l.i  -pluie.  sont  ensuite  réunies  d avant  en  arrière,'  et 
Maintenues  en  contact  à 'l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  et 
d'un  bandage  convénablç.  > ' . • , •' 

Cea  deux  opérations- s.ott  également  faciles  à «xéciiter,  t( 
Us  plaies  qui  en  résultent  se  réunissent  et  se  cicatrisent  avec 
uhe  rapidité  égale.  Le  choix  à faire  entre  elles  est  donc  pres- 
que-indifférent,  dans  les  cas  ordinairesi  mais  il  fàutCse  les 
retuli-e  toutes  deux  familières , parce  qu’il  peut  se  présenter 
des  circonstances;  où  le  délabrement  des  parties  oblige  né- 
cessairement à- pratiquer  lune  plutôt  qÿe  l’autre.  Voyez  mé- 

TA  C A BTE  et  II  A I N.  ' ••  , - ï 

C A 11  KÉ,  adj..,  qua/Jratus  ;■  qui  a quatre,  côtés:  un  a donné 
ce  nom  à plusieurs  muscles , à Causé  .de  leur  forme  quadri- 
latère. . , . 

•Carré  UésuiÈvres.  Voyez  ara.isseür  de  la  LfeyRE  inférieure. 

Carré  phonateur  ,pronaior  qu'adràtus  ; muscle  pair*-  raini 
ce , aplàtr  et  de  forme  exactement  carrée  ,qui  occupe  la  partie 
inférieure' de  l'avant-bras,  du  côté-do  sa  faee  palmaire',  et  qui 
s'étend  tronsversalementduccuhitys  à la  partie  correspondante 
du  radius,> derrière  le  fléchisseur  profond  , le  hmg  fléchisseur 
du  pouce  , le  grand  palmaire  et  le' cubital  antérieué.  Il  opère 
la  rotatioii  du  radiu^  sur  aon  axe,  «Je  dehors  en  dedans,  et 
porte  de  cette  manière  la  itiaih  dans  la  pro nation. 

Ca  rré  dbs  -lOubes,  quadrants  lumbô'rtim  ; muscle'  paii*V 
aplati  ,' épais,  ayant  la  forme  d’un  carné  ftfng,  qui  f&rmç  'uùy 
partie  des  parois  de  L abdomen,  en  arrière  , sur  les  côtés-  de 
la  colonne  vertébrale,  et  qui  s’étend,  dè  la  crête  iliaque  et 
du  ligament  ilio- lombaire,  à presque  toute  la  longueur  du 
bord  inférieur-de  la  dernière  fausse-côte.  Il  est  place  entre 
lé  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  moyen  de  l’apoflévrosê- du 
transverse.  Se»  usages.  d'incliner  le.  corps  de  son  côté. •»r 
comme  il  abaisse  la  dernière  côte,  on  doit  le  mettre  aa  nombre 
des  puissances  expiratrices  ; il  ipeut  aussi  élever  la’  hanche  , 
quand  la  poitrine  se’trouve  fixée.-  ■ i'~-  - 

’ Carré  de  la  cuisse  , quàdratus  femorit  ; rfiusele  paît , min- 
ce, aplati  j de  forme  carrée,  qû’on  observé  à la  partie  surté  * 
rieure  et  postérieure'de  la  cuisse  , où  il  se  porte  de  la  tubé- 
rosité ischiatique  à la  ligne  èbliqu'e  qui  descend' des  trochan- 
ters pour  aller  se  jeter  dans  fa  ligüe  âpre  du  fémur.  *Shué 
entre  le  jumeau  supérieur  et  l’inféri^r;  il- est -couvert  par' le 
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gr*Q(]  fessier,  le  demi-menjbi arfcux  çt  le  grand  adducteur; 
lui-nrftne  couvre  l'obturateur  externe  et  l'extrémité  du  tendon 
du  grand  psoas.  Il  contribue,  avec -plusieurs  autres  muscles 
congénères,  à faire  tourner  le  fémur  sur  son  axe,’ et  à porter 
la  pôinte  du  pied  en  dehors.  ' ï . 

CARREAU  , s.  ro. , tabes  mestnterica  , tabes  infautumt 
atrophia  mesenterica  ; atrophia  infaniilis- j serofula  mesente- 
rica  ; ‘tontabescentio  infantiles  ; atrophie  mésentérique  , char- 
tre  , éctouelle  mésentérique  , mésentente  ; ektéro-siésestémti; 
maladie  chronique  propre  aux  enfans,  dans  k quelle  le  bas* 
ventre  est  dur.,,  tuméfié,  douloureux, .tandis  que  la  face  et  les 
membres  supésieurset  inférieurs  offrent  les  signes  du  marasme. 

Les  enfans  lés  plus 'disposés  au  carreau  sont  ceux  qui  pa- 
raissent forts  et  robustes,  mais  chez  qui  le.  système  lympha- 
tique prédomine;  les  eqfcns  bouffis,  gourmands,  élevés  sans 
régime  suivi  et  sans  beaucoup  de  soin;  ceux  qui  ont  une  dispo- 
sition aux  affections  lymphatiques,  au  rachitisme:  ceux  enfin 
«fyiftt  l’accroissement  sciait'  en  puu  de  temps  et 'd  une  ma- 
nière, rapide.  » • ' , , r ■ ' 

' Des yomissemens  gJaiiVux, 1- inégalité- de l'appetit,  desven  fs, 
la  'diarrhée,  k bouf fissuré  du  ventre  le  soir,  (e  retour  de  cette 
partie  à son  volume  ordinaire  le  matin,  des  urines  lactescen- 
tes, l. odeur  aigre  de  k transpiratioBf,,une  respiration  inégale, 
un  pouls  iutcrniitteut,  des  yeux  battus,  le  visage  inégalement 
col  créé  pâjeur  du  front,  une  knguechargée,  ,ufte.  salive 
épaisse,  fine  haleine  fonte,  un  appétit  ihsordonné,  ;k.  pâleur 
de  la  caroncule  lucdmale,  la  meluncqlie,  souvent  des  inquié- 
tudes aux  jambes  et  de1  la  faiblesse  aux  jarrets,  des  douleurs 
gravaiives  dans  les  lombes  et  les  genoux,  quelquefois  une  al- 
térnaflvè  de  faiblesse  et  de  crampe  dans  les  extrémités  infé- 
rieures: tels  sont  les  signes  précurseurs  de  cette,  maladie,  au 
plutôt  ceux  de  sa  première  période. 

Bientôt,  et  par  des  gradations  plus  oq  moins  lentes,  te  bas- 
ventre  s’élève  davantage;  il  se  nmplrtid’inégalitcs  sensibles 
au  t actuel  .que  l’on  peut  compter,  jusqu'à  un  certain  point. 
L'appétit  diminue  chez  quelques  enfans,  il  augmente  chez  la 
plupart^  .Apres  le  ripa*' le  malaisé  augmente,  le  ventre  est 
plus  gonflé,'  plus  tOndui  les  urines  ne  coulent  pas,  dos  vents 
fatiguent  le  pi  lit  malade,*  sa  bojiche  se.  remplit  de  salive,  et 
un-besoin  irrésistible  de  sommeil  se  fait  sentir.  LeS  évacua- 
tions aivines  sont  irès-i'rrcguiiàips  cbex  plusieurs;  il  y a con- 
stipation rebelle  chez  d’autres^phez  le  plus  grand  nombre, 
(lianihc  ou  liberté  de  ventre  qui  en  approche  beaucoup.  Les 
pxeréinens  conservent  de  la  consistance,  ils  sont  semblables  à 


Digitized  by  Go< 


CAIWEAU  • 437 

de  la  puvce,  ou  moulés  et  j au itù  trcs  ; peu  à peu  Us  blanchis- 
sent, deviennent  liquides,  prennent  une  couleur  tei  rt-use,  ar- 
gileuse, et  deviennent  fétides  r.fc'ést  alors  que  lea  vers  se  mon- 
trent souvent  en -grand  nombre;,,  » ' ■>  , . ^ 

Lorsque  la  maladie,  ést  au  plus  fiant  degré,  le' ventre  est 
énormément  tuméfié;  les  tumeurs  sont  plus  nombreuses, plus 
volumineuses,  mais  quelquefois  on  ne  fessent  plus,  paréeque 
le?  intestin*  «ont  ecnisidérublement  distendus  par  les  gaz  qu’ils 
contiennant.  Alors  .des  alifnCns  à demi ‘digérés  se  retrouvent 
dans  les  selles;  le  peufs  est  fréquent,  ftectléré;  les  membres 
et  la  face  sont  amaigris,  la  peau  est  cèche,'  aoscrinc;  .la  face 
est  d'un  blané  do  cirts;  les  joues  sont  verg«|tée&  de  rouge  pâle 
ou  vinetfx,  les  lèvres  blanches,  eu  ronepa  et  6eches;  la, soit 
est  trèa-^ive,  Ig  faim  excessive,'  la  tristesse  extrême,  le  som- 
meil. agité  et  do  peu' de  durée;  le  marasnie  s établit  rapidement;' 
l'a^cite  survient  assez,  souvert,'  et  la  mort  ostia  Suite  naturelle 
d'un  si  grand-désordre.  ■ ~ -,  .l 

A l'Ouverture  des  cadavres,  la  merpbrane  muqueuse  des  inT 
testins  est  ulcércè,  g.iogrénéa;  ces1  viséore*  aopt  racornis, 
rétrépjs,  adhérons  entre  eux;  lés  ganglions  du  mésentère  font 
volumineux,  rouges  à lintérieur;  -ils  sont  durs,  ou'  'réduits 
en  bouillie  purulente,;  plusieurs,  agglomérés, forment  de*  mus- 
ses dont  le  volunie  est  souvent  très-considérable,  et  dont  quel- 
ques parties  sorti  roqges,  tandis  que  d'autres  sont  tombées- en 
s uppuration-,  ('.  est  vis-à-vis  dos  portions  les  plus  malades  dp 
la  membrane  rapqueuse  intestinale 'que  sc  trouvent,’ le»  gan- 
glions .mésentériques  lés  plus  profondément  désorganisés  et 
les  plustol'umineux.  L'épiploon  est  souvent  atrophié  et  noi^-. 
ràhe/  Le’fuie  et  même  la.  rate  sont  en  suppuration  ou'squir* 
feuir  La  vépiqule  biliaire  est  pleine  les  vaisseâNX  lymphati- 
ques du  .mésentère:  sopt  dilatés,  et  forment  des  espèces  de 
chapelets  transpareDS.  11  y a souvent  beaucoup  de  sérosité 
dons  le  bas-ventre.  Dans  an  très-petit  nombre  de  cas,  on  a 
trouvé  le  pancréas  altéré  de  la  mérrie  manière  que  les  ganglions 
dn  mésentère ,--c  est-àrdirç  endurèi,  où  mou  et  tombé  dans  une 
sorte  de  fonte  purulente  ; 

Le  bas -ventre  o;est  pas  toujours  la  seule  région  qui  offre 
des  désordres  Le  pounxm  est  assez  souvent  tuberculeux,  sup- 
purant; la  plèvfe  épaissie, couverte d’uDCcouclrealbumint use; 
une  abondante  sérosité  se  fuit  ' remarquer  dans'  la  poitrine,, 
dans  le  péricarde  et  l'arachnoïde,  et  le  cerveau  semble  être 
quelquefois  plus  mou  qu'à  l'ordinaire.  •'-» 

•Il  ne  faut  pas  confondre  les  ai  cidcns  du  ctrrreau  avec  quel- 
ques-uns de  ceux  que  détermine  la  dcqtitioh,  que  provoquent 
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les  vers  ou  la  stase  des  excrénicos  dans  les  intestins,  par  l'abus 
du  régime  échauffant;  du  moins  voilà  ce  que  recommandent 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  càrreau.  Fabrice  de  Hilden  a 
vit  un  enfant  çhez  lequel  la  pre&eqCe  d'èxcrémens  durcis,  de 
brins  de  paille,  de  plumes,  de  petites  pierres,  de  fil,  dans  les 
intestins,  avait  donné  lieu  à des  symptômes  analogues  à ceux 
du  carreau;  il  le  guérifcpar  1 usage  des  huileux  et  des  émoi- 
liens  administrés  sans  rtflâche.  Baumes,  à qui  nous  devons 
une  excellente  description  de  cette  maladie  , avoue  avec  can- 
deur qu\mc  fois  il  a pris  pour  elle  un  développement  excessif 
du  foie;  il  récommantje  de  ne  point  la  confondre  avec  les  tu- 
meurs formées  par  l’épaississement,  l'induration,  ou  le  squirre 
de  l'épiploon.  On  pense  bien  que  daos  ce  cas  le  diagnostic 
est. fort  difficile  à établir;  mais.  ces  états . morbides  de  l'épi- 

{iloon  sont  rares  dans  t'cnfance,  ou  bien  ils  coexistent  avec 
e carreau'.  \ 1 . » 

Lés  causes  qui  ont  été.  assignées  à celle  maladié  sont  le  de- 
faut du  lait  maternel,  surtout 'dans  les  premiers  mois  do -la 
vie,  l'évacuation  incoinpjète  du  méconium,  Kujius  du  lait,  de 
la  jftnade;  l'usage  d'un  lait  trop  consistant,  de  la  bouillie, 
des  alimens  solide»  donnés  trop  tôt,  l'usage  habituel  des  fari- 
neux mal  préparés,  des  vins  acides,  des  cidres  aigres,  des 
pâtes  non  levées,  enfin  de  tous  les  alimens  grossiers  et  indi- 
gestes, ou  trop  substantiels  et  chargés  de  particule^  irritantes. 
Les  boissons  chaudes  et  stimulantes,  telles  que  leeafé  à l'eau 
et  les  liqueurs  fortes  , doivent  encore  être  rangées  au  nombre 
«les  causes  du  carreau  , quand  on  a l imprudence  delus  donner 
à haute  dose  et  habituellement  aux  éniaDS.  ,\  .€  . A 

Le  carreau  se  manifeste  le  plus  ordinairement  à la  suite  * 
de  coliques  des  nouveau.- nés,  de  vomisseraens  répétés,  d'une 
diarrhée  opiniâtre,  d indigestions  fréquentes,  et  de  la  pré- 
sence des  vers  dans  les  intestins.  Baumes  a le  premier  re- 
connu qu'une  vive  irritation  du  tube  intestinal  peu  donner 
lieu  à un  développement  rapide  du  carreau , par  la  propaga- 
tion de  cette  irritation  aux  ganglions  .méscqtériques.  Il  a tres- 
bien  vu  que  l'usage  déplacé  et  l’abtis  des  huileux,  des  absor- 
bans  et  surtout  des  purgatifs , peut  être, rangé  au  nombre  des 
causes  les  plus  puissantes  du  carreau.  On  lui -doit  d'avoir  re- 
produit Cette  importante  vérité  , sur  la  quelle  Sydenham  avait 
appelé  l’attention. 

Le  carreau  remplace  quelquefois  les  maladies  de  la  peau 
Jans  l'enfance  ; on  le  voit  s'établir  après  la  rougeole,  la  va- 
riole; il  complique  fort  souvent  le  rachitisme,  et  d'autres  fois 
il  lui  succède.  Ou  la  remarque  plus  souvent  chez  les  eufaus 
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sevrés  que  riiez  ceux  qui  sont  encore  à la  mamelle  -,  il  se  dé- 
clare surtout  aux  approches  de  la  seconde  dentition.  Cette 
maladie  n’est  nulle  part  plgs  commune  que  dans  les  hôpitaux 
d’orphelins  , mais  il  est  faux  qpe  les  paysans,  et  la  classe  du 
peuple  la  plus  indigente,  y soient  plus 'exposés  que  les  gens 
riches;  car  rien  n’est  plus  commun  qué''d  observer  cette  ma- 
ladie chez  les  enfans  dont  Ici  parens  vivent  dans  l’opulence. 

L'humidité  de  l'air,  le  froid,  le  séjour  dans  tes’  lieux  bas, 
obscurs,  marécageux , dans  les  bas. quartiers  des, villes < dans 
les  vallées  , sur  les  bords,  des  rivières  dont  les  rivés  sont  ptes- 
qu'au  niveau  dcTeau  , favorisent  le  développement  de.  cette 
maladie.  • . •’  •*<  ' ' ’ • , • 

^ t,  • s 

-Le  carreau  peut  être  guéri' chez  les  epfans  à la  mamelle, 
parce  qu'alors  il  est  encore  peu  avancé.  11  est  curable  à sa 
première  période,  lorsqu’on  est'lt  maître  de  placer  l’enfant 
dans  des  circôhstancfs  toutes  différentes  db’ celles  dans  les- 
quelles if  se  trôiiVe/  Plus  il  est  ancien  , plus  les  désordres  sont 
considérables,  moins  on  a l’espoir  du  succès.  Comme  il  est 
généralement  très-difficile  de  guérir,  cette  maladie  , pour  peu 
-qu’cllé  ait 'lait  .de  progrès,  il  importe  de  la  prévenir  ou  de 
l'arrêter  dés  l’apparition  des  premiers  phénomènes  .qui  là  ca- 
ractérisent, Avant  dïndiquee  les  moyens  prophylactiques  et 
le. traitement,  auquel  tl  convient  devoir  recours,  il  e»t  neces-  • 
saire  dé  rectifier  les  idées  erronées  que  l’on  a eues  jusqu’à  pré- 
sent sur  lg,  nature  et  le  siège  de  cette  mafadic.  . ' . ..  . » 

La  présence  des  tuméurs  que  l’on'  sent  à travers  les  parois  . 
de  rahdômen  * chez  fes’enîaris -Affectés  du  carreau , , l’impor- 
tance exagérée  accordée-  aux  gaDglious." .mésentériques , que 
l'on  copsidérait  comme.lcs  principaux  organes  de  l’assimila- 
tipn  , (Je  vaines  théories  humorales  et  mécaniques  , l'ignorance 
-des  rapports  do  la  membrane  muqueuse  des  intestins  avec  ces 
ganglions,  l'excessif  développement  qu’ils  présentent  constam- 
ment dans  -les  cadavres  'des  eni’ans  qui  ont  succombé  par  suite 
du  carreau  ,-ont  porté  à èbnsidérer  cette  maladie  comme  une. 
lésion  spécifique  du  mésentère.  'Pnrtanfde  cette  idée,  on  n'a. 
eu  en  vue  que  de  faire  pessér  l’obstrdCtion  supposée  des  vais- 
seaux chylifères  et  dés  ganglions'qu’fls  traversent;  et,  comme 
cette  obstruction  imaginaire  était  attribuée  â l épaississement, 
à .l’accumulation , àla  stase  et  ù la  dépravation' du  chyle,  on 
a recommandé  , dans  l’espoir  de  faire  cesser  taht  de  désordres, 
des  moyc*ns  que  l’on  croyait  être  dgaéa  de  Jia  propriété  ,d  aj-  , 
ténuér,  de  liquéfier,  de  fondre,  de  faire  copier  ü de  renou- 
veler en  quelque  sorte  le  chyle,  altéré  dé  tant  de  manières; - 
car,  tout  e’n  disant  que  le  carreau  était 'une  maladie  du  œé? 
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sentèrc , on  pensait  plus  au  ohyle  qu'a  cette  portion  du  pé. 

ritoinc. 

Sauvages  et  Cullen  avaient  à peine  connu  et  très-mal  décrit 
)e  carfeau,  lorsque  Baumes  traça  le  tableau  de  cette  maladie 
avec  les  couleurs  du  temps  où  il  écrivait.  Pinel  la  mit  à cote 
des  scrofules,  dans  là. classe  des  lésions  organiques  générales, 
comme  si  une  dégénérescence  des  ganglions  mésentérique* 
était- une  maladie  géhérale  ; conséquent  à scs  principes,  il  dit 
que  le  carreau  érait,  incurable  à la  troisième  période,  et  que 
le  traitement  n'étailt  pas  toujours  heureux  à la  deuxième:  il  ne 
dit  rien  de  ce  qu'on  peut  espérer  lorsque  la  maladie  est  encore 
au  premier  degré.  , • • 

Jusqu’au  moment  où  la  physiologie  est  venue  cglairér  la 
marche  si  souvent  incërtalhe  "de  la  pathologie  4 on  s’est  borné, 
dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  oedupe,  à prescrire 
une  nourritùrc  animnfc  abondante -et ^salubre',  I usage  des 
amers  en  pondre,  )cn  potions,  en  sirops,  en  décoctions,  les 
oxiJt-s  mercuriels , les  purgatifs,  jes  frictions  sèches,  et  les 
bains  froids  de"  temps  à autre.  Quelques  spécifiques  ont  obtenu 
une  vogue  passagère.;  ainsi -qu’on  avait  recommandé  les  oxides 
d'or,  on  a préconisé  le  chlorure  de  barium.  Le  nombre  res- 
treint des  guérisons  Obtenues  par  ces  divers  inovons  a fini 
par  faire  Considérer  le  carreau  comme*  une  maladie  presque 
toujours  mortelle.  11  est-certain  que  quand  elle  est  arrivée  au 
plus  haut  do^ré  de  son  développement  il  ne  reste  plus  guère 
d'espoir  j mais  s'il  est  vfâi , d après  les  remarques  de  nos  de- 
vanciers, qu'on  régime  bien  cnleudu  peut  prévenir  le  dévelop- 
pement dé  cette  affeèlion,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu’on  peut 
en  arrêter  les  progrès,  et  même  la  faire  césser,  lorsqu'on  n’en 
méconnaît  pas  la- nature  elle  siège,  et  «pi  on  ue  s’obstine  |kis 
à la  traiter  d’une  manière  empirique,  par  un  mélange  de  to- 
niques et  d’évacuans. 

Si  nous  réfléchissons  un  instant  auxjéa uses  du  carreau, nous 
verrons  que  les  unes  pbrtedt  leur  action  première  sur  la  peau, 
dont  elles  suspendent  ou  même  suppriment  les  fonctions,  soit 
de  temps  à autre,  soit  habituellement.  C'est  ainsi  que  le  fro*id 
humide  et  le  défaut  de  lumière  agissent-,  ils  font  prédominer 
à la  surface  la  cifèuiation  des  vaisseaux  lymphatiques.  L’ac- 
tivité vitale  diminue  à la  surface  quand  la  circulation  sanguino 
sc  porte  à l’intérieur  ; èt,  comme  elle  se  porte  toujours,  en 
pareil  cas,  sur  l’organe  le  plus  habituellement  stimulé,  et  que 
chez'  l’enfant  cet  orggne  est  le  canal  digestif,  le  premier  effet 
do  cette  cause  morbifique  est  lé  trouble  de  la  digestion,  effet 
de  l’irritation  secondaire  de  l'estomac,  annoncée  par  l’excès 
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d'appétit  ou  le  dégoût,  selou  k degré  d irritation,  et  par  le  vo- 
missement, ou  du  moins  Tes  nausées,  l'odeur  acide  de  I halei- 
ne, la  rougeur  de  la  pointe  et'  des  bords  de  la  langue,  ainsi 
que  la  présence  de  petites  papilles  rougcs<qui  se  dessinent  sur 
une  partie  de  la  langue,  ordinairement  pâle  et  tmrtjucuae  daim 
le  reste  de  son  étendue.  ■ .'1  -,f  ’ - ,-g,  ' 

Le  mal  peut  en  rester  là.  Mais.*  si  l'estomac  est  gorgé  d'alk 
mens  qui  résistent  à l'action  di  «organes  digestifs',  et  les  surex- 
citent en  provoquant  de  grands  efforts  de  kqr.part  pour  que 
la  digestion  s'opère,  si  cos  alimens,  iudigeslcs  , grossiers,  mal 
préparés,  ou  des  alimens  sub-tanliels , trcs-sapiücs,  fortement 
assaisonnés,  et  surtout  des  boissons  stimulantes,  irritent' sans 
cesse  l'estoiüac.ou  les  intestins,  la  diarrhée  survient.  Hart  ment 
on  a recours  à la  diète,  '.qui,  se.uk  suffirait  pour  lu  faire  cesser; 
on  met  en  usage  des  amers;  op  prescrit  des  alimens  chargés 
de  principes  nutritifs.;  I estomac  $ habitue  en  qu-Zqùe  soi  te  à 
précipiter  les  alimens  à peine  élaborés  dansde  duodénum , et 
celui-ei  dans  l iléum  et  (é  jéjunum.  Ces  alimens  ,mal  élaborés 
ne  peuvent  pianqiicr  d irriter  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. L'irritation  sc  propage  aux  ganglions  mésentériques  par 
le  moyen  (JeS  vaisseaux  chylifères,  ou  seulement  en  reison  de 
la  sympathie  d'action  qui  unjt.  tous  les  orifices  des  canaux  ex- 
créteurs du  absorbons  avcc-lè  ganglion  ou  le  réceptacle  d'où 
ils  partent',  ou  auxquels  ils  aboutissent.  Les  ganglions,  sans 
cesse  irrités,  deviennent  des  centrés  de  fluxion;  ils  se  gonflent, 
s enflamment,  suppurent  ou  s'endurcissent,  et  deviennent  squir- 
reux  ou  tuberculeux.  Pendant  ce  temps , le  canal  intestinal, 
sans  cessé  surexcité,  sc' contracte  incessamment,  se  vide  conti- 
nuellement; les  alimens  s y portent  de  pluséit  plus  prompte- 
ment, et  enfip  ils  finissent  par  être  ri  jetés  presque  dans  l'état 
ou  ils  étaient  quand  on  les  a avalés.  La  mqu-vaise  élaboration 
de  ccs  alimens,  la  rapidité  de  leur  passage,  ('impression  désa- 
gréable qu'ils  produisent  sur  les  vaisseaux  chy  ifères,  font  que 
Ces  vaisseaux  ne  reçoivent  plus  ec  quantité  suffi-ame  le  eliylo 
destiné  à réparer  les  pertes  journalières  de  l’économie,  où,  » ils 
en  reçoivent,  oe  liquide  incomplètement  préparé  devient  une 
nouvelle  cause  d irritation  pour  tes  ganglions  mésentériques 
et'pour  tous  les  autres  organes.  Celte  altération  n'est  que  pro- 
bable, ne  perdons  pas  cela  de  vue,  mais  Oh  est  naturellement 
porté  à l'admettre.  Delà  le  dépérissement  général,  l'amaigris- 
sèment  des  membres  , des  parois  meme  de  Vabdoim  n , qui 
eontrsste  avéc  le  volume  de  cette  partie  du  eQrps,  volume  dé- 
pendant, d'une  part,  du  gonflement  (h-s  ganglions  ruésenti ti- 
ques , et  de  l'autre  du  météorisme  des  intestins.  11  est  facile, 
r .tu.  ’ ’ ’ 56 
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d après  celte  théorie,  bohfnrmc  aù*  faits  dans  toüs  scs  points, 
de  se  rendre  compte  de  tous  les' symptômes  du  carreau  et  des 
lésions  dont  on  trouve  les  traces  dans  les  cadavres.  On  pré- 
voit d'avance  à quels  moyens*  il-  faut  avoir  recours.  Mais  ici 
deux  questions  importantes  se  présentent.  . 

Si  le  carreau , comme  nous  venons  de  le  dire,  dépend  d’une 
entérite  chronique,  à laquelle  se  joint  une  mésentente  de  même 
degré,  oette  dèroière’snuladie-  ne  peut-dle  pas  être  quelquefois 
primitive?  et,  lors  morne  quelle  est  due  à l'entérite,  ce  qu'on 
ne  peut  nipr  dairs  la  plupart  des  cas,  la  phlcgmasic  intestinale 
persistc-Lelle  toujours  apres  que  les  ganglions  mésentériques 
sont  décidément,  enflammés  ? . ' . - V <■ 

t\  Il  est  difficile  -de.  concevoir  que  les  ganglions. du  mésentère 
-puissent  s'enflammer  primitivement , c'est-à-dire  sans  que  ce 
soit  par  l'influence  d' une  surexcitation  de.  la  partie  des  intestins 
à laquelle  ils  correspondent,  puisqu'ils  ne  sont  directiment  en 
rapport  avec  àucnn  agent  extérieur  d’irritation;  mais  il  ne  ré- 
pugne pas.  d'admettre  qu  une  stimulation  vive,  ét  surtout  fré- 
quemment répété»,  de  U I membrane  muqueuse  intestinale,  non 
portée  jusqu'au  degré  qui  constitue  l'état. d'irritation  morbide, 
pourra,  chez  un  sujet  émrirfejjiment  lymphatique,-  déterminer 
une  inflammation  des  ganglions,  du  mésentère  , -et  par  consé- 
quent foutes  les  altérations  de  tissu  que  Vpn  observe  en  eux 
après  la  mort-.  Dans  ce  cas^.-le  carreau  ne  épqsigte  qu’en  Une 
«léscnlérite  chronique;  il  n’y  a ppiobde  vomissement,  point  de 
diarrhée,  moins  de  maigreur,  et- les  progrès  du  m.^sont  plus 
leut<;  il  peut  même  rester  st8tionnaife,ct  diminuer,  ou  cesser 
pen  à peu  à l'époque  delà  puberté. -C’est  le  cas  le  mojns.com- 
mun;  cependant  nous  l'avbns  observé.  La  'mort  même  peut 
survenir  sans  qu'il  reste  aucune  trace  d’entérite  ; mais  il  faut 
que  les  ganglions  soient  bien  profondément  altérés  dans  leur 
structure.  Ce  n!est  qu’à  la  fin  de  la  vie  qu’il  y a delà  diahrhée. 

Lors  même  que  l’ciUéritc  a donné  lu  première,  impulsion, 
elle  ne  persiste  pas  toujours,  surtout  quand  un  -traitement  ap- 
proprié vient  la  faire  eeSscr: 'resté  alor&J’aflcction  .«feule  des 
ganglions  mésentériques,  et,  si  la"  membrane  muqueuse  des 
intestins  est  revenue  depuis  long-temp  à son  état  naturel,  na 
_peut  essayer'siy  elle,  aveo  beaucoup  tic  reserve,  une  dériva- 
tion quelquefois  salutaire.  , ' ■*  ' V -t-  * , 

La  gastrite  qui  préoède  presque  constamraentle 'développe- 
ment du  carreau  continue  souvent  jusqu'ils  tin.  Dans  ce  cas, 
le  mal  marche  avec  plus  de  rapidité;  la  maigreur  fait  de  rat 
pides  progrès,  la  nutrition  s’altère  d’autant  plus. -promptement 
que  le  duodénudi  surtout  est  davantage  irrité.  La  pertç  dé 
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l'appétit  est  en  gén'éral,  avec  l'état  de  la  lingue,  Kindiae  le 
plus  sur  de  la  periévérancé  de  la  gastrite.  , ' . i 

Il  résulte  de  fout  çe  qui  précède  que.  sous  Je  rtom.altf  icur- 
reau,  on  a décrit  plusieurs  maladies  différentes  qui  sc  combi- 
nent de  diverses  manière^,  mais  parmi  lesquelles  U faut  tou- 
jours compter  I inflammation  chronique  des  ganglions  mésen- 
tériques. Ce  mode  d'association  de  la  gastrite,,  de  l'entérite  et 
dc'la  mésentente  étant  très-fréquent  chez  les  enfans,  depuis 
Jfes  premiers  mois  de  la  nâissaucejustjU'àt’âgedêquatorzeans 
environ,  le  mot  carreau  peut  continuera  -être  employé  pour 
le  désigner,  pourrp  qü’on  attache  A cette  dénomination  l’idée 
que  nous  venons  dieu  donner..  Le  nom  d’ENTéno-pÉSEKTÉUTx 
a l’inconvéaimlt  de,  faire  croire  qu’il  y a toujours,  et  dans  tous 
les  cas  de'lj  maladie,  inflammation  des  intestins. 

Tout  eu  admettant  ce  que  oons ‘ venons  de'.dire  relativement 
à l'irritation,  chronique  de  l'estomac  «t  des  intestitis, quelques 
personnes  seront  tentées  de  niçr  que  la  dégénérescence  tuher- 
culéiisè  des  ganglions  du  mésentère  soitun  .éfîet  de  l'inflam- 
mation de  çessdcrnièTes  parties;  à cet  égard,  voyez  les  artielea 

INFLAMKATfOS,  IRRITA  TIOS , LÉSION  ^ORGANIQUE  , .lyKPHAT  KJ  UK  , 
SCROIULE,  TCBERÇCLE.  , * ■ ■ ’ *•  , * !► 

D’après  coque  nous,  venonsdedirç,  il  est  évident  que,  pour 
prévenir  le  développement  du  carreau,  il  faut:  i.6  écarter 
tout  ce  qui  peùt,  non-seulement  enfladirocr,  maramènre-lirUcr 
Ou  fatiguer  les  organes  digtstifs,  et  notamment  tous  les  aljmcns 
qui  laissent  beaucoup  de  résidu  dans  les  intestins,  ou  dont 
l’actionslimulantepcut  s’étendre  jusqu'à  ces  viscères  veiller  • 
à ce  que  lea'cnfana.  pe  reçoivent  qu'une  nourriture  appropriée 
ù l'état. de  lcunopparcil  digestif,  sous  le  rapport  de  1*  qualité 
qt  de  la  quantité;  3.»  prévenir  la  constipatiuh  par  des  lavemens 
émolliens,  huileux,  par  dés  boissons  laxatives,  telles  que  l'eau  de 
veau,4'oau  de  poulet,  seuls  moyens  à l'aide,  desquels  on  peut 
sans  Inconvénient  solliciter  la  sortie  des  matières  fécales,  sans 
accroître  l'irritation  intestinale  qui  produit. et  accompagne  la 
constipatioh;  4-°  enfin,  les  placer  dans  un  air  tcc\  vif,  pur, 
chand  et  souvent  renouvelé.  L’fcnfant  est-il  à la  mamelle?  Si 
le  lait  de  sa  nourrice  lui  occasiohe  des  coliques,  de  la  diar- 
rhée, on  étudiera  attcntiremcnt.Pétat  de  cfelle-oi,  afin  de  ré- 
tablir sa  santé,  de  modifier,  sa  constitution  par  des  moyens  ap- 
propriés, si  la  chose  est  possible',  sinon  il  faudra  de  toute  né- 
cessité en  prendre  promptemefit  une  autre.  Sic'cstla  mcrc qui 
nourrit,  et  que  son  tcmpéramcntsoit.lymphâtique  ou  plus  hauf 
degré,-  on  y substituera  une.natirriçe  mercénairç,  jeune,  d'un 
tempérament' sanguin,  d’uné  bonne  constitution, et  dont  lelait 
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Bt-ra  récent.  Il  èst  rare  qu'onsoit  obligé  d’avoir  recours  à cette 
mutation,  car  le  lait  maternel  est  presque  toujours  préférable 
à tout  autre.  A chaque  instant_pn'jvojt  Jes  mères,  entraînées 
pur  le  torrent  tics  plaisirs,  se  plaindre  de  l épaisseur  de  leur 
lait,  de  1 excès  de  beurre  qu’il_  contient;. sur  ce  prétexte,  si  sou- 
vent frivole,  elles  çxilent  leurs. enfans  dans  des  cantons  biè> et 
humides,  elles  les  confient  à des  nourrices  qui  paraissent  douées 
'd'une  bonne  santé;. parce  qu’cllès  ont  beaucoup  ife  fraîcheur, 
mais  qui  ue  doiyerrtce brillant  extérieur  qu  à la  prédominance 
d'action  du  systethe  lymphatique;  l’enfant  est  ramené, et  l’on 
s’étonne  id.obécrver  chez  lui  les  aigues  du  carreau.  Des  mede- 
cins  consolent  les  paréns  imprudens,  je  dirais  presque  coupa- 
bles, po  leur  disant  que  legermede  cette  maladie  inévitable  sc 
aérait  i gaiement  développé,  silenfant  eut  reçu  les  soins  d une 
bonne  mère:  mensonge  affreux  qui  favorise  l'immoralité,  car 
rieh  n’est  plus  immoral  que  de  Négliger  de  donner  une  bonne 
eari|é-.à  l'être  à qui  l'ou  a donné  la  vie.  ..  .V 

L’habitude  dé.  donner  prématurément  de  la  bouillie,  de  la 
soupe,  de  là  viande,  ou  du  moins  du  jus  dc.via,nde auxenfans, 
est  une.'dés  causes  du  carreau  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister.  Si  la  bôuillle  et  les  alimens  féculens  produisent  dette 
maladie,  ce  n'est  point  par  une  action  spécifique,  ce  n’est  pas 
en  fournissait  un  cbylo  épais,  visqueux,  acide,  comme  on  l’a 
prétendu,  ca t ils  n’ont  aueun  inconvénient  lorsqu'on  les  met 
en  rapport  avec  des  orgnnes.  capables  Je  les  élaborer.  Leurs 
mauvais  effets  chez  les  enfans  di  pendent  de  ce  qu'on  les  donne 
. trop  tôt,  en  .trop  grande  quantité  ,-ou’  de  ce  qu'ils  so.nt  pial  pré- 

tares.-  ^.utei,  en, prescrira  aux  mèresi  aux  nourrices,  de  se 
otner  à allaiter  leurs  nourrissons  au  inouïs  dans' les  deux  ou 
frois  premiers  mois  de  la  vie,  et  lorsque,  passé  cc  terme,  on 
permettra  les  ulitnens, dont  nous  venonséde  parler,  on  veillera 
à cc  qu’ils  soientrpréparcs  avec  je  plus  grand  soin,  et  donnés 
de  loin  en  loin  et  à petites  doses;  çn  examinera  1 état  'de  la 
langue,  de  la  peau,  des  déjections,  afin  de  reconnaître  s’ils 
sont  complètement  digérés.  Dès  qu  il  se  manifestera  la  plus 
légère  marque  d'irritation  gastrique  ou, intestinale,  des  bois- 
sons mucilagincuscs  abondantes  seront  données  à la  nourrice  ; 
on’ fera  prendre  des'IaVemens  à l'enfant,  et  des  fomentations 
émollientes  seront  pratiquées  suc  l'abdomen  à celui  ci. 

S’il  est  nuisible  de  donner  trop  Ipt  aur  enfans  à la  mamelle 
d’autn  s alimens  -que  le  lait  de  leur  .nourrice , il  y a de  1 in- 
convénient à sc  borner  à.l  allaitement  au-delà  delà  pousse  des 
premières  dents.  11  est  facile  de  çonccvoi'r  que  si  l'homme  est 
à la  fois  carnassier  et  frugivore , par  suite  de  sa  conformation, 
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' dont  1«  caractère  est  indiqué  par  ses  dents,  il  faut  autre  cho,c 
que  du  lait  à l'enfant  après  la  première  dentition.  Cette  re- 
marque devait  trouver  place  ici,  parce  qu'on  a prétendu  que 
l’allaitement  trop  long-temps  prolongé  devait  être  mis  au 
nombre  des  causes  du  carreau  ;-pour  qu’il  en  résulte  un  si  fâ- 
cheux effet,  il  faut  qae  le  lait  ne  soit  pas  de  bonne  qualité. 

Lorsque,  par  1 omission  des  précautions  que  nous  venons 
d'indiquer,  le  carreau  s’est  développé  chez  un  enfanf qui  n’éÿt 
plus  à la  mamelle,!!  faut  remonter  autant  que  possible  à la 
cause  qui  l’a  plus  particulièrement  (déterminé , explorer  avec 
. soin  la  langue,  la  peau,  les  selles' et  l'abdomen  , constater  si 
la  langue  est  rouge ‘à  ses  bords  i*et  piqoetée  de  points  rouges 
sur  un  fond  blanc  et  pâteux,  s’il  y a appétit  rorace'oq  dégoût, 
nausées  ou  votnissCmens,  constipation  ou  diarrhée , chaleur 
‘excessive  à l'abdomen,  et  douleur  augmentant  par  la  pression 
de  cette  partie.  Le  pronostic  et  les  indications  doivent  être 
tirés  de  ces  divers  symptômes,  plus  que  de  la  tuméfaction  du 
bas-ventre  et  dés  ganglions  du  mésentère  ; le  marasme  très- 
1 avancé  est, presque  toujours  en  raison  de  leur  intensité,  et 
quelquefois  de  l étal  du  malade.  Lorsque  les  signes  d'irritation  . 
gastrique  pü  intestinale  ont  cessé,  la  maladie  est  moins  re- 
doutable : si  elle  se  termine  d'une  manière  funeste,  du  moins 
ce  ne  sers  que  fort  tord  , ,fce  qui  permet  d espérer  d'en  préser- 
ver le  malade.  ^ ' .•>: 

Si  nous  interrogeons  l’expérience  pour  savoir' quelle  mé- 
thode de  traitement  tmploit  préférer  dan9  le  carreau  , nous 
trouvons  que  scs  réponses  ne  sont  pas  complètement  satisfai- 
santes au  pYèmier  aperçu.  On  voit:,  il  est  vrai-,  des  enfans 
menacés  de  cette  maladie,  ou  offrant  tbus  les  symptômes  piu 
en  caractérisent  la  deuxième  et  même  la'  troisième  période 4 
guérir  sous  l’influence  dune  nourriture  animale  succulente, 
des  vins  généreux-,-  des  amers,  d’un  air  pur  et  vif;  mais 
le  plus  grp'nd  nombre  succombent  malgré  ce  régime  éminem- 
ment nutritif et  tonique.  D’aulfes  , abandonnés  à la  nature, 
guérissent  par  le.  seul  changement  <{lluir,  par  un  régime  mieux, 
réglé  que  celui  ququcl  iîs  uvaient'été  soumis.  Il  en  est  chez 
lesquels  on  a obtenu  un  rétablissement  complet  par  l'absti- 
oenée,  les  émolliens,  les  mucilages  sucrés, les  laxatifs  muco- 
so  sucrés  et  les  émissions  sanguines  locales.  Un  gran  nombre 
d auteurs  se  louent  surtout  d avoir  employé'  les  ■ purgatifs 
,doux.  1; n fin  tous  les  enferns.  affectés  de  csrreau  , que  d- :s  char- 
latans effrontés  ou  des  praticiens  aveugles  traitent  par  lus  % 
drastiques  , meurent  infailliblement.  1 •,  1 • H’  ■ 

Il  semble  que  ce  soit  icèle  cas  de  dire  que -l'expérience  est 
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trompeuse.  Que  faire  pour  sortir  d'embarras*  Reconnaître 
il  abord  que  tous  le?  purgatifs  irritans  doivent  ètresévèrement 
bannis. du  traitement  du  carreau  , ainsi  que  le  savent  très-bien 
les  médeçios  expérimentés  de  toutes  les  écoles.'  l<a  fréquence 
de  l'entérite,  dans  cette  qialadie,  rend  raison  des  résultats  fu- 
nestes de  l-entplot  de  ce  s moyens.  A l'égard  de  ceux  qui  comp- 
tent des  autorités  en  leur  faveur , n oublions  pas  qo  il  ue  faut _ 
jamais  chercher  des .prgumens,  pour  appuyer  l'opinion'  qu’on 
s'est  faite  de  la  nature  d'uue  maladio-,  dans  le  genre  des  mo- 
yen» employés,  pour  la. gùérii ; car  on  s cipose  à être  forcé 
d'avouer y pour  être,  conséquent  à un  prinçipe  évidemment 
fuux;,  que  la  même- maladie*  a’est  pas  toujours  , elle-même. 
Puisque  .de»  moyens  pi.  opposés  ont  réussi  à guérir  le  carreau, 
cherchons  dans'qucJs  cas  il  peut  étro  préférable  devoir  re- 
cours à tels  ou  telx'd  entrc  oux.  Dans  l elât  actuel  de  noscon-' 
naissances, 'il  nous  parait  que  l’on  peut  sc  former  du  traite- 
ment de  cette  maladie  les  idées  suivantes.-  •'  « .'  \ . 

Quand  l'intumescence  du  véntre  , l'amaigrissement  des  mem- 
bres,du  thorax  fet  de  la-face  ne  sont  point  a'ccompagnés^le  la  ' 
rougeur  des  bords  do  la  langue,  de  la  soif,  des  nausées , du 
vqmjssbment , de  la  chaleur  sèche  de  la  pealf*.  surtout  pi  abdo- 
men , de  colrqnes  et, de  diarrhée,. si  d’aillcurp  l'enfant  est  natu- 
rellement Chétif , pâle , décqloré  , né, de  parens  cminemmedt 
lymphatiques,  s'il  a été  allaité  par  Une  nourrie^:  ayaijtce  même 
tempérament,  otrs'iL  a été  nourri  d'alipncns  aqueux,  acides,  de 
laitage  enfin  de  substances  peu  chargées  de  matière  nutritive, 
oft  ie  placera  dang.un  lieu  scc,  aéré  et  d'une  ténipératurpéleVpeJ 
et  l’oq  aura  soin  du  le.vètir  chaudement, de  le  mettre  à l'usage 
(les  nlirnens  tirés  du  règne  animal,  tels  que  les  bouillons  gras, 
les  consommés,  les  potages  au  gras  avec  le  ris,  la  (écule,  les 
jus  de  viande.  Sa  boisson  se  composera  d escellent  vin  coupé 
avec  de  l'eau.  Une  infusion  de  rhubarbe  lai  sera  donnée  jour- 
nellement à petite  dose,  de  manière  âne  point  exciter  de  selles 
fréquentes  et  copieuses.  On  prescrira  en  même - temps  la 
promenade  au  grand  air,  les  frictions  scçhcs.sur  tout  le  corps, 
les  bain»  chauds  sulfureux ,. ou  mieux  les  bains  aromatiques. 
Enfin  , on  rte  négligera  ancun  moyen  pour  ranimer  les  l'unc- 
tions  de  La  peau  , produire  en  même  temps  une  dérivation  vers 
ce  ti.ssu , une  stimulation  modérée  de  1 estomac  ou  dil  duodé- 
num, et  introiluire'dans  l’organisme  des  matériaux  nutritifs 
de  bonne  qualité.  ... 

Telle  est  la  méthode  curative  à laquelle  il  convient  d'avoir 
recours  dam»  uni  petit  nombre  de  cas,  que  I on  reconnaîtra  aux 
signes  que  néus  venons  d'iudiqtrcr.  line  faudra  jamais  perdre 
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de  rue  que  si  fan.dépn$sc  le  but,  on  irritant  fortement  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives,  au  lieu.de  l’exciter  seu- 
lement au  degré  pécessahrc  pour  que  les  alimens  soient  com- 
plètement élaborés,  on  s’exposé  à augmenter  1 irritation  des 
ganglioqs  mésentériques,  en  y agissant  sympathiquement,  ou 
en  provoquant  une  inflammation  des  intestins  Cette  compli- 
cation est  d'autant  plus  à redouter  que,  cher  un  sujet  déjà  af- 
fecté d’une  inflammation  chronique, .tous  les  tissus  sont  dispo- 
ses à s’enflammer,  lorsque  des-oauses. occasion  el  les  Jayorîiient 
cette  fâcheuse  prédisposition.  Ainsi,  lorsque  la  langue  rougit, 
et  que  la  peipi  devient  plus  chaude  et  plus  sèche,  si  la  soif  se 
fait  sentir,  et  surtout  si  le  vomissement  au  I4  diarrhée  surVient; 
on  renoncera  de  suite  aiix  stimulons,  et,  perdant  de  vue  l'af- 
fection mésentérhjue,  on  n'aura  plus  "recours  qu^à  1»  diète, aux 
adoucissons,  et  même  aux  émissions' sanguine»  locales,  pro- 
portionnées àlétat  des  forces  et  au1  degré,  de  la  maladie.  Plus 
lard,  ôn  peut. quelquefois  revenir  aux  premiers  moyens,  mais 
le  succès  en  est  alors  fort  douteux.  Avec  delà  circonspection, 
on  évite  la  n-écc^iité-de  recourir  au  régime  antiphlogistique.  \ 

Le  traitement,  du.  carreau  per  les  nutritifs- et  les  toniques 
donne  souvent  lieu  à.  des  surcharges  dans  fri  intestins,  à ,1a 
constipation:  pour  prévenir  c'es  accidetts , qu’il ‘faut  éloigner 
avec  le  plus  grand  soin,  on  ptesgrÎTa  de  temps  à autre  1 usa- 
ge de  l'eau  mitHéc,.ou  de  la  dépootion  de  pruneaux. 

Si  le  petit  malade  offre  au  contraire,  dès  le  mofttcntoù  l'on 
est  appelé,  tpus  lus-symptâmës  de  l’entérite,  outre  ceux-  de  la 
mésentéritc,.  s.'IV-a  été  gorge  d’alimens  trop  èsoitans  ou  d'ali- 
mens  grossiers, -si  le  vtfntreest  douloureux,  surtout  à la  pres- 
sion, la  peau  tics-chaudé  et  âcre 'au  toucher,  si  irtie  diarrhée 
chronique  atteste  que  les  intestins  participent  àl’état.phjegma- 
sique,  on1  prescrira  la  diète,  l'abstinence 'de  toutembutritureani- 
malect  même  du  b.ouillonjles  boissons  taucilagineusès  sucrées, 
les  applipatioaa  réitérées  jd’un  petit  nombre  de  sangsues  à l’ab- 
domen, à l'anus,  Kapplicition  dè  fomentations  émollientes  sur 
le  bas-ventre,  les  bains  tèdes,  les  lavemens  mucilagincux. 

Dos  que,  par  ces  moyens,  tous  ffes  signes  d'irritation  intesti- 
nale ou  gastrique  ont  cessé,  que  la -peau' g repris  à peu  près 
la  température  qu’elle  doit  avoir,  quc.les  fonctions  des  intes- 
tins sont  rcgfllatiséesi  il  ne 'convient  dans  anebn  cas  de  recou- 
rir aux  toniques  et  moins  encore  aux  purgatifs.  Il  suffit  flera- 
mener  pciià  peu  le  malade  à un  régime  nutritif  et  adoucissant 
tqut  à la  fols,  en  lui  donnant  des  petites  ‘doses de  fécule,  de  se- 
moule, de  vermicelle,  dé  sagou,  do.  salép,  préparés  avec  l’eau 
et  le  sucre  et  aromatisés  avec  Tenu  distillée  de  fleurd  oraoger, 

- .*  ^ • . ’ > • 
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et  une  très-petite  quantité  de  safran.  Les  -viandes  seront^  de  tons 
les  alinéas,  ceux  auxquels  on  n'aura  recoutra  qtt’en  dernier 
lieu,  surtout  si,-' comme  il  n’arrive  que  “trop  souvent,  l'abus 
d’uoe  • nourriture  animale  succulente  a été  la  cause  de  la  k v 
maladie.  * ■ . i’*  •}  • j><  '.>.'».•<*  ■ ; . • ' 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  prééédens,  il  est  souvent  utile 
d’employer  de  doux  purgatifs,  afin  de  laiéscr  séjournenletnçfins 
possible  le  résidu  des  alimcns  sur  la  membrane  muqueuse  deiî 
intestins.  On  sent  combien  il  est  difficile  de  tenir  un  juste  mi- 
lieu îles  préceptes  ne  peuvent  plus  guider  que  de  loin;  c'est  ■ 
à l'expérience  à montrer  jusqu'à  quel»  point  il  convient  de  sol- 
liciter les  déjections  et ide;  donner  des  alunens.  La  chaleur  de 
la  peau.- est  -une  des  sources  les  plus  précieuses,  de  renseigne- 
mens  sur  ce  point- dé  pratique.  y.".,  -, 

- Si-malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  ramener  l’enfant 
à un  régime  substantiel,  le  bien  qu’on  avait-  obtenu  cesse,  si 
les  symptômes  d irritation  reparaissent,  il  fautencore  recourir 
à la  diè  te,  aux  - émet  liens  et  même  aux  émissions  sanguines. 

Il  faut  avoir  été,  comme  nous,  témoin  des  heureux  effets 
du  traitemeot  dntiphqiogLstique  dans  le  carreau,  pour  se  per- 
suader, malgré 'l'autUrité  de  presque  tous  Ire  auteurs  et  de 
tous  les  praticiens  , qu’ilpeut  en  arrêter  les  progrès  et  même 
le  guérir.,  Bien  -entendu  qu'on  ire  négligera  aucune'  des  pré- 
cautions hygiéniques  nécessaires  dans,  toutes  les  maladies 
chroniques,  et  notamment  dans- celles  du  Système  lymphati- 
que. Les  rnfâns  affectés  du  carreau  supportent  facilement  la 
diète,  st  ou  a le  soin  da  ne  ta  faire  durer  que  pendant  quel- 
ques. jolits,  après  lesquels  on  perlnet  de  ifes-legers  alimens, 
ela ensuite  on  revient  a l’abstinence.  Quant  pl'appticâtron  deê' 
8angsues,'elle  est  soumise  à certaines  régies -sans  lesquelles 
eel  usage  pourrait-  ètré  plus-  nuisible  qu’uiile.  T rois  à quatre 
sangsues  seulement. doivent  être  appliquées  ù ta  fols,  tantôt  h 
l'anus,  tantôt  sur, l’abdomen.  On  y reviendra  aussi  souvent  que 
la  chaleur  do  Véntre  sé  renouvellera  , et  chaque  fois  qû  ne  ti- 
rera pas  autant  de'sang  qu’on  doit  lefaire ordinairement, c’est- 
à-dire  qu’on,  ne  laissera  couler  ce  liquide  qu’une  ou  deux  heu- 
res au  plus,  après  la  chute  des  sangsues',  souvent  il  devra  cou- 
ler-Moins  longtemps.  \ - i « 

Une  persévérance  infatigable,  une  attention  soutenue,  un 
zélé  vraiment’ philanthropique  sont -nécessaires  au  plus  hau^ 
degré  dans  ta  direction  du  traitement  du  carreau.  Un  peu  en- 
deçà,  uln  peu  an  delà  du  but  et  1 on  voit  les  précautions  les 
mieux  gombipées 'devenir  -inutiles,  les  moyens  les  mieux  cal» 
«ulés  devenir  nuisibles.  Les  ,dèux  modes  de  traitemeut  que 
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nons venons  d’indiquer  seront  souvent  mis  en  usage  alterna- 
tivement pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  des  années 
quelquefois.  Rarement  on  pourra  se  borner  à un  seul,  mais 
dans  aucun  cas  on  ne  perdra  de  vue  que  là  plupart  des  en  fa  ns 
affectes  du  carreau,  meurent  de  la  gastro-entérite  chronique, 
de  l’entérite  chronique,  plutôt  que  de  la  mésentérite  ou  de  1a 
dégénérescence  des  ganglions  du  mésentère. 

C'est  à Brou-sais  qu'on  doit  l'introduction  du  régime  anti-  * 
phlogistiquc  dans  te  traitement  du  carreau,  et  c'est  une  des 
plus  heureuses  applications  de  ses  idées  sur  linfl.immation 
chronique  des  partios  annexées  aux  membranes  muqueuses. 
Mais  quelques-iins.de  ses  élèves  ont  trop  généralisé  scs  vues: 
ils  ont  voulu  faire  de  la  dicte,  des  émoltiens  et  des  émissions 
sanguines  locales,  le  traitement  banal  du  carreau  Cependant 
cet  abus  serait  moins  dangereux  que  celui  des  toniques,  des  mer-  1 
curiaux,  recommandés  par  Stahl,  Theden,  Gisler,  Plumracr, 
Rosenslein  et  Baumes:  Peut-être  serait-il  uvantageux , dans 
les  cas  peu  communs  où  il  n'y  a pas  d'entérite  et  surtout  point 
d’irritation  gastrique,  de  prescrire  la  ciguë  à très-petite  dose; 
Guerscnt  assure  in  avoir  retiré  de  grands  avantages  en  l'unis-1 
sant  à l'acétate  de  potasse.  Ce  composé  ne  doit  pas  être  dédai- 
gné, mais  auonn  fait  n'en  démontre  directement  l'efficacité. 

Qgltruuvera  que  nous  avons  singulièrement  simplifié  le  trai- 
teifpnl  du  carreau;  ce  reproche  noua  touchera  peu.  Chaque 
praticien  pourra  d ailleurs  substituer  à son  gré  à la  rhubarbe, 
telle  substance  amère  qui  lui  paraîtra  préférable;  aùx  laxatifs, 
que  nom»  ayons  indiqué»,  tel  autre  qui  lui  semblera  mieux  rem-, 
plir  l'indicâtion  sans  offrir  plus  d'inconvénient;  mais  nous  pen- 
sons  qu  aujourd'hui  il  n'est  pas  de  médecin  digrie  de  ce  nom 
qui  ait  recours  aux  innombrables  formules  que  l'empirisme  a 
spécififRicrtient  dirigeas  contre  le  carreau,  et  parmi  lesquelles 
nous  ne  citerons  qüe  Y optât  mésentérique , informe  composé 
de  racine  d’arum,  d aloes,  de  rhubarbe,  de  limaille  de  fer,  de 
protochlorure  de  mercure,  d'hydroclilorate  d'ammoniaque,  de 
poudre  cornachinc  et  de  séné;  Foyet  scrofule. 

CARRELET,  s.  m.,  nous  quadrala;  aiguillé  droite,  lon- 
gue de  deux  à trois  pouces,  très-solide,  portant  à l’uno  de  ses 
extrémités  un  chas  assez  grand,  qui  suit  la  longeur  de  l in- 
Btrumcnt,  et  terminée  à l’autre  par  uqe  pointe  triangulaire, 
acérée  et  tranchante  sur  les  arêtes;  Le9  anciens  faisaient  usage 
de  ces  aiguilles  grossières  pour  pèreer  ou  lier  ( épiploon,  et  pour 
lier  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques;  quelques  chirur- 
giens en  ont  fait  exécuter  sur  de  petites  proportions,  qu  il* 
destinaient  à la  suture  entortillée  après  l’opération  du  b«c-dç- 
r.  ii i.  57 
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. lièvre;  mais  on  préfère  aujourd'hui  aux  carrelets  les  aiguilles 
h ligature,  aplaties  et  demi-circulaires,  ou  les  petite? aiguilley 
en' fer  de  tance 'que  nous  avons  décrites  en  traitant  du  bec-de- 
lièvre.  ’■  - ■-•sjw-iA  • • ' '•  . ’itiiS* . 

CAHTHAME,*.  m.;  carthamus;  genre  de  plantes  deJa  syâ- 
génésie  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  cynarocé- 
phales,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  composé  d’é- 
crfilles  pointues  qui  se  recouvrent  les  unes  sur  les  autres,  et 
dont  les  extérieures  portent  en  outre  des  épines  latérales-,  ré- 
ceptacle soyeux-,  fleurons  tous  hermaphrodites;  semences  ova- 
les, anguleuses,  et  presque  toujours  aigrettées.  ’ ' ; ' 

Le  safran,  oàlanl,  carthamus  tinctorèus,  plante  annuelle, 
glabrè  d’an»  toutes  ses  parties,  a la  tige  rameuse  et  est  garnie 
'de  feuilles  simples,  entières,  ovales,  pointues  et  bordées  de 
quelques  dents  épineuses.  «Elle  porte  dès  fleurs  d’un  bcsa 
fouge,  qu’on  appelle  dans  le  commerce  safran^.' Allem,a!gn'e  ou 
safran  bâtard,  tics  fleurs  contiennent  deux  matières  coloran- 
tes bien  distinctes,  l'une  -jaiîne,  ctTautre  rongé: cetfe  dernière, 
la  seule  qu'on  emploie  dans  la  teinture,  porte  le  nom  de  ca*.- 
TUSttiTV  I<es  marchands  se  servent  très-souvent  de  ces  fleurs 
pour  falsifier  le  véritnble  safran;  mais  cette  fraude  est  facile  à 
reconnaître.- Les  graines,  qui  sont  oblongues,  quadrangulairea, 
luisantes  et  Manches, "dontiennent,  sôus  une  enveloppe  très- 
coriace,  une  amande  huileuse,  dont  la  sovour,  d'abord  douce, 
finit  par  laisser  un  senti mentd’àcreté  dans  la  bôuehe.  On  les 
désigne  sous  le  nom  de  graines  à perroquet , parce  que  les 
perroquets  s'en  montrent  fort  avides.  ETIei  produisent  un  ef- 
fet purgatif  sur  l homme,  et  le*  -anciens  connaissaient  cette 
propriété;  car  Hippocrate  et  Galien  en  ont  fait  mention.  On 
ne  s'éh  sert  toutefois  point  aujourd'hui^  mais  elles  figurent 
psfmi- les  inigrédiens  de  plusieurs  préparations  officinales  pur- 
gatives, dont- il  faut  espérer  que  le  nom  né  tardera  pas-  à de- 
venir purement  historique-  '■  v - -'  -■  % 

CABTH  AMITIE»  f eai-thanfita;  principe  colorant  des 
fleurs  du  caiuiiAiib;  quj  a été  isolé  pour  la  première  fois  par 
Dufour,  et  que.  l’on  connaît  encore  fort  peu.  C'est 'une  sub- 
stance d’un  ronge  très-foncé,  insoluble  dans  l’eauet  dans  les 
huiles , soluble  dans  l’alcool,  mais  moins  dans  l’éther.  Elle 
communique  à 1 alcool  une.  tchste  rose,  qui  passe  à l'orangé 
par  l’action  de  la  chaleûr.  Les  acides,  surtout  tes  végétaux,  en 
avivent  4a  couleur,  tandis  que  les  alcalis,  ainsi  que  les  sous- 
carbonates- alcalins,  l’altèrent,  et  la  font  dégénérer  en  jaune 
■pâle-.  * " •«  • .. c,  •>  ’■  •-.  • - *,  ,«g  ;yj-> 

- Pour  obtenir  cette  substance,  on  lave  les  fleurs  du  carthan» 
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à grande  eau,  jusqu'à  ce  que  toute  la  couleur  jaune  qu  elles 
contiennent  soit  dissoute.  A cet  effet,  on  les  met  dans  un  sac 
de  toile  serrée,  qu'on  place  dans  un  courant  d’eau,  et  qu’oa 
foule  jusqii  a ce  qu’il  ne  colore  plus  le  liquide.  Alors  on  ex- 
prime bien  les  fleurs,  et  on  les  mêle,  à la  température  ordi- 
naire, avec  environ  un  poids  égal  au  leur  de  soude  du  com- 
merce, dissoute  dans  cinq  à six  parties  d’eau.  Lorsque  les  deux 
substances  sont  ainsi  restées  en  contactpcndantuneheureà  peu 
près,  on  passe  la  liqueur , on  y verse  plus  de  suc  de  citron 
qu’il  n’en  faut  pour  saturer  1 alcali , et  on  y plonge  ensuite 
les  écheveaus  de  coton.  La  matière  . colorante , abandonnée 
par  l'alcali , qui  se  combine  avec  l’acide  citrique,  se  précipite 
et  s'unit  aussitôt  avec  le  coton;  on  lave  ce  dernier,  on  le  traita 
par  le  sous-carbonate  de  soude , pour  redissoudre  la  cartha- 
mite,  et  onjjrécipite  une  sccondedbis  celle-ci  au  moyen  du 
jus  de  citron.  Cette  nouvelle  opération  a pour  but  de  séparer 
la  substance  colorante  d’une  petite  quantité  de  principe  colo- 
rant jaune,  que  le  lavage  n’avait  point  enlevé.,  mais  que  les 
alcalis  ue  peuvent  plus  attaquer  dès  qu'il  se  trouve  fixé  sur 
le  coton.  Ainsi  précipitée  de  sa  dissolution,  la  carthamite 
se  rassemble  peu  à peu  au  fond  du  vase;  on  décante  la  liqueur 
qui  la  surnage,  et  on  la  fait  sécher  ; elle  préodl'aspectcuivré. 

Cette  matière , arlislement  combinée  avec  d'autres , donne 
une  foule  de  nuances  intermédiaires  entre  le  rèse  couleur  de 
chair  et  le  rouge -cérise  ; toutes  ces  nuances  ont  beaucoup 
d’éclat,- mais  sont  peu  solides.  , 

Broyée  exactement  avec  du  talc  réduit  en  poudre  fine  et 
tamisé,  elle  constitue, le  rouge  qui  sert  à la  toilette,  et  qu’on  \ 
appelle  rouge  végélul , vermillon  d' Espagne , laque  df  carthame. 

CARTILAGE, s . m.,  curtilago-  On  appelle  ainsi  des  solides 
organiques  d'uu.blanc  laiteux,  opalin,  ïlexibles,  compressibles,  ‘ 
peu  extensibles , très-elastiqnes , surtout  dans  lêgc  adulte, 
moins  durs,  moins  pesants  et  moins  compactes  que  les  os, 
mais  plu»  durs  que  toutes,  les  autres-  parties  du  corps. 

(juoiquè  les  cartilages  nç  paraissent  point  au  premier-abord 
organisés,  ce  qui  dépend  de  là  grande 'quantité  de  gélatine 
interposée  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  qui  en  formé  la 
base , ils  ont  cependant  une  texture,  organique  très-réelle. 
Leur  substance  est  remarquable  par  la  disposition  des  fibres 
qui  la  constituent.  Ce&  fibres  sont  tellement  serrées  et  entre- 
croisées , qu’elles  semblent  né  former  qu'rm  tissu  parfaitement 
.liomogène.  Cependant,  lorsqu’on  y apporte  un  peü  de  soin, 
non-seulement  on  parvient  à les  dutinguer,  mais  encore  on 
rcconnait  qu  elles  ne  suivent  pas  toutes  la  uièmc  direction,  et 
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qu’il  y en  a do  longitudinales,  tandis  que  d’autres,  transver- 
sales à*cclles-là  , les  coupent , les  divisent  d’une  manière  plus 
bu  moins  oblique.  D'ailleurs  elles  out  peu  de  souplesse,  et 
pour  peu  qu'on  Içs  courbe  avec  force,  elles  cassent  net. 

La  dessiccation  rend  les  cartilages  jaunâtres,  durs  et  derni- 
transparens,  en  même  temps  qu’elle  leur  fait  perdre  une  partie 
de  leur  volume,  et  qu'elle  leur  enlève  toute  ljeur  élasticité.  La 
chaleur  les  crispe  et  les  fait  revenir  sur  eux  mêmes;  Si  on 
les  soumet  à l'action  de  l'eau  bouillante,  ils  commencent  par 
prendre  une  teinte  jaunâtre,  puis  ils  se  gercent , se  fendilh  nt, 

» et  finissent  parse  dissoudre  presque  complètement;  ils  ne  lais*  r 
sent  qu'un  faifile  résidu  membraneux  et  cellulaire,.  C’est  un  des  , 
tissus  qui  résistent  le  plus  à la  macération  et  à la  putréfaction. 

La  trame  organique  des  cartilages  est  composée  d’un  tissu 
cellulaire  extrêmement  fin  et  peu  abondant,  dont  les  la- 
melles sont  très-écartées  les  unis  des  autres  par  de  la  gélatine. 
Le  sang  n’y  pénètre  point,  et  leurs  vaisseaux,  s’ils  en  ont,  ne 
charrient  que  des  liquides  blancs,  dans  l'état  ordinaire;  mais, 
dés  qu'une  irritation  quelconque  en  a exalté  la  vitalité  , on 
voit  le  sbng  s’y.  précipiter,  .et  leur  donner  celte  couleur  rouge 
ou  rosée  qu’on'  remarque  lorsqu'ils  viennent  à être  atteints 
d'inflammation.  On  n'y  a jamais  suivi  ni-vaisseaux  lympha- 
tiques, ni  nerfs.  En  effet,  ils  sbiit  insensibles  dans  l'état  ordi- 
naire: la  maladie  seule  y développe  la  sensibilité,  et  il  faut 
même  que  la  cause  stimulante  agisse  directement  sur  eux; 
car  iis  n’ont  point  jde  relations  sympathiques  avec  les  autres 
organes,  ou  du  moins  leurs  sympathies  sont  extrêmement  ob- 
scures et  presque  nulles.  ’ j 

1.  Les  cartilages  sc  rencontrent  dans  différentes  patlics  du 
corps  ; et,  suivant  le  lieu. qu'ils  occupcnl^Hs  varient'  pour  la 
forme  et  pour  l'organisation , ce  qui  a permis  de  les  diviser 
en  trois  genres:  . ‘ •>  - 

i.°  Les  cartilages  d'incrustation.  Céux  U encroûtent  les 
extrémités  osseuses  qui  doivent  se  mbuvoir  les  unes  sur  les 
autres;  aussi  ,les,  retrouve-t-on  dans  toutes  les  articulations  mo- 
biles. Ils  ontj généralement  parlant, d’autant  plus  d épaisseur, 
qa'ils'appartiendrnt  à des  articulations  plus  grandes  et  plus 
mobiles  ; mais  toujbnrs  ils  présentent  cccaraclère  particulier, 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  épais  que  larges  , et  qu  ils  le  sont 
généralement  plus  au  centre  de  I articulation  que1  vers  les  li- 
mites, où  ils  cessent  insensiblement,  et /comme  en  mourant,, 
sur  la  surface  osseuse,  dans  f endroit  où  la  capsule  synoviale 
obondonne  oette  dernière  pour  se  réfléchir.  Il  importe  cepen- 
dant de  dire  qu'une  pareille  disposition  « observe  seulement 
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sur  les  tètes  osseuses , tanilîs  que  le  contraire  a lieu  dans  le» 
cavités  correspondantes,  et  que  l'épaisseur  des  surfaces  carti- 
lagineuses est  à peu  près  égale  sur  tous  les  points  dans  Icsar- 
throdies  planiformcs.  Fixés  à elles  par  une  de  leurs  surfaces, 
ils  y adhèrent  de  la  manière  la  plus  intime,  mais  à l’aide  de 
moyens  qu’on  n’a  pas  encore  pu  découvrir,  car  on  sait  positive- 
ment qu’il  n'y  a point  de  connexion  entre  la  substance  du  tissu 
osseux  et  celfe  du  tissu  cartilagineux.  Si,  on  dépouille  un  os 
de  «on  phosphate  calcaire  par  l'immersion  dans  l’acidehydro- 
chlorique  ou  nitrique  affaibli,  Ifs  cartilagcs'se  détachent  spon- 
tanément, en  entier  ou  du  moins  par  parties,  sans  la  moindre 
apparence  de  solujitfn  de  continuité;  c est  meme  là  le  meilleur 
moyen  de- les  isoler  de  leurs  tètes  osseuses  , Oar  la  macération 
ne  produit  ce  phénomène  qu  au  bout  d un  laps  de  temps  assez 
long,  et  l'ébullition  lui  donne  bien  naissance  aussi , mais  elle 
altère  le  cartilage,  en  dissolvant  une  partie  de  sa  gélatine.  Les 
injections  délicates  procurent  la  mèmecertitude  que  les  acides; 
quand  elles  ont  réussi,  on  voit  tous  les  vaisseaux  ne  perdre 
dans  le  tissu  spongieux, de  l’os/sans  qu’aucun  se  porte  direc- 
tement de  i irttérieur  de  celui-ci  à la  supcrlicie  du  cartilage.  • 

La  surface  libre  et  perlée  de  ces  cartilages  est  tapissée  par 
la  capsule  synoviale  de  l’aiticùlation,  qui  lui  communique  son 
poli.  .Cette  capsule  s’y  trouva  intimement  unie  paf  le  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  extrêmement  serré,  dont  il.,  est  impossible 
d'écarter  les 'lames  par  la  dissection,  ni  même  par  la  macé- 
ration. ' ■'  • ' ' • 

Dans  la  position  moyenne  d une  articulation  mobile  , les 
càTlilages.correspondans  des  deux  surfaces  se  touchent  exac- 
tement par  t'ous  leurs  points  <1 u ‘ n a l*eu  dans  aucune  au- 
tre situation , puisqu  alors.il  y a toujours  une  poition  de  cha- 
cune qui  pousse  avec  plus  ou  moins  de  force  les  partira  envi- 
ronnantes de  larticplation,  et  qui  les  distertd.  Sans  la  mollesse 
tlcà  cartilages  d incrustation , cette  pression1  serait  douloureu- 
se: leur  usage  est  donc  non-seulement  de  faciliter  le  glissement 
des  surfaces  par  leur  souplesse- .et  leur  poli , mais  encore  d af- 
faiblir par  fi-ur  élasticité  l’effet  des  secousses  violentes  que 
les  tnembrog  éprouvent , en  absorbant  une  partie  Considérable 
du  mouvement. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  articulatiohs  mohiles  qui 
ont  hurfc  surfàcés  revêtues  de  oartilàgés.  On.  trouve  également 
dans  les  articulations  synarlbrodialcs , dans  celles  dont  les 
surfaces  siènt  simplement  juxta-posées , comme  dans  celles  où 
il  y a véritablement  engiémire  et  pénétration  réciproque,  des 
cartilages  formant  une  couche  très  mince,  qui  concourt  à qs- 
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purcr  1 un iu n tics  pièces  osseuses,  et  à la  rendre  plus  intime- 
lis  deviennent  d autant  plu?  minces  que  Ic-sujct  avance  davan- 
tage çn  âge,  et  ils  ont  une  granJe  tendance  à l'ossification, 
tendance  qu'on  ne  remarque  point,  au  contraire,  dans  ceüx 
des  articulations  diartbrodiales , et  qui  est  bien  plus  pronon- 
cée dans  les  sutures  que-dans  les  synartliroses  phi  réformes. 

a."  Le  second  genre  de  cartilages  n a pas  reçu  de  nom  par-, 
ticulier;  il  comprend  ceux  qui  servent  de  prolongement  aux 
côte»,  ceux  du  larynx  et  de  la  trachce-artère,  celui  de  la  cloi- 
son du  nez’,  etc.  Tous  çei  cartilages  sopt  revêtus  d’une  mem- 
brane fibreuse,  appelée  rÉnir.iiONonz,  qui  ne  diffère  point  du 
périoste , et  qüi  remplit  le  tnèiae'oflrcc.  ils  ne  different- pas 
seulement  des  os  par  leur  solidité  moins  grande  et  par  l'élas- 
ticité dont  ds  sont  doués,  mais  encore  paF  l'absence  de  vais- 
seaux sanguins  qui  pénètrent  dans  leur  inferieur,  et  par  le 
poli  de  leur  surface,  qui  présente  peu  d’éminences,  et  plus 
rarement  encore  defe  cavités,  Du  reste,  aucun  n’a  ni  le  poli  ni 
le  brillant  qui  distinguent  les  cartilages  d’encroûtement,  ce 

3ui  dépend  de  ce  qu’ils  np  sont  point  comme  .ceux  ci  révetus 
'une  membrane  synoviale.  Leur  conformation  varie  beau- 
coup, parce  qu'ils  sont  destinés  chacun  à dés. usages  fort  dif- 
férent : les  uns  sont  lopgs  comme  peux  dés  côtes  , les  autres 
plats  comme  au  larynx  op  à la  cloison  des  fosses  nasales.  C’est 
tout  ce  qu’on  peut  dire  d’eux  d’uno  manière  générale.  Nous 
compléterons,  leur  histoire  en -traçant  celle  des  orgapos  dans 
lesquels  on  les  rencontre.  - - • 

3.°  Les  cartilage*  .il’  ossification  , c’est-à-dirç  ceux  qui,  à 
une  Certaine  époque  de  la  vie,  feront  partie  des  os  ayee,  les- 
quels ils  sont  contigus.  On  ‘ doit  ranger  ici.  absolument  tous 
les  os  , à l'époque  intermédiaire  entre  le  temps  de  leur  pre- 
mière apparition  tt  celui  où  le  pbtophalc  calcaire  commence 
à se  déposer  dans  leur  tissu,  c’est-à-dire,  celle  durant  laquelle 
tes  aréoles  de.fcur  tissu  cellulaire  sc  remplissent  de  gélatine. 
(Voyez  osTcocÉNiE)?L'ossi(ication  des  cartilages  -temporaires 
n’est  pas  complète,  à beaucoup  prqs,  au  montont  de  la  nais- 
sance, et  d'ailleurs  on  en  voit  de  nouveaux  sq  former  acciden-, .. 
tellement,  par  un  mécanisme,  analogue-,  toutes  des  fois  qu’un 
os  ayant  été  brisé,  des  circonstances  défavorable»  viennent 
interrompre  le  travail  laborierfx  que  la  nature  entreprend  pour 
en  ressouder  les  extrémités,  (foyçz  ,cav)  On  ne  -doit,  toute- 
fois , point  perdre  de  vue  qu’ils  différent  der  cartilages  per- 
manens,  en  ce  que  leur  intérieur  est  parcouru  .par  des  lignes 
grisâtres  qu’on  ne  remarque  pas  dans  ceux-ci  et  qui  parais- 
sent être  des  vaisseaux  remplis  d’un  fluide  plus  foftcé  en  cou- 
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leur  que  le  tissu  ^cartilagineux  ordinaire,  et  destines  à devenir 
dans  la  suite  les  vaisseaux' nourriciers  dés  os. 

Le  développement  des  cartilages  diffère  très/peu  , Ou  pour 
mieux  dire  ne  diffère  pas  do  tout  de  celui  des  os,  et  les  carti- 
lages ne  sont  , s’il  est  permis  de  s’éxprimcr  ainsi , -que  des  os 
arrêtés  à une  certaine  époque  de  leur  évolution.  En  effet,  il 
est  up  temps  où  les  deux  systèmes /parfaitement  identiques, 
sont  confondus  ensemble  de  telle  sorte  qu'on  ne  pourrait  en 
assigner  les  limites;  tfi3is  une  fois  cette  période  écoulée,  cha- 
cun d’eux  suit  une  marche  différente.  Tandis  que  l’os  acquiert 
plus  de  consistance  par  l’.âfllux  de  phosphate  calcaire,  c’est  à 
celui  de  la  gélatine  que  le  cartilage  doit  celte  qq’U  prend  peu 
à peu.  On,  voit  alors  S’établir  entre  eux,  ude  ligne  de  démarca- 
tion qiii  n'existait  point  encore x ou  qui,  rouf  au  plus,  était 
indiquée  par  la  couleur  plus  terne.de  l'extrémité  de  l’os;  une 
couche  vasculaire  très-sensible , et  peu  résistante,  sépare  la 
portion  osseuse  déjà  formée  du  cartilage,  qui  peut  êtfe  isolé 
facilement  ; mais  il  ayrive  un  .terme  où  celui-ci-  cesse  d'être 
envahi  par  le  dépôt  calcaire,  dont  l’exhalation  sc  borne  à un 
certain  point  de  son  étendue,  eomme  celle  de  la  fibrine  d’un 
muscle  se  borne  à l'origine  du  tendod 'auquel  il  aboutit,  êt 
c'est  de  cette  manière  seulement  qu’on  peut  expliquer  l'encroû- 
tement cartilagineux  qui  revêt  Ica  extrémités  de  tous  les  os; 
car,  s il  était-du  aux  inouverpens  articulaires,  comme  on  l a 
prétendu  dans  un  temps  où  les  explications  mécaniques  des 
phénomènes  jle  la  vie  étài.ent  en  si  grande  fçvcur , on  ne  con- 
çoit pas  pourquoi  il  sè  rencontrerait  également  dans  les  arti- 
culations les  pkis  immobiles  de.  toutes,  par  exemple  dans  les 
sutures.  ^ ; . 

Les  cartilages  ont, cela  do  commun  avec  les  os , que  leur 
dureté  et  leur  force  voivt  toujours  en  croissant  avec  l'âge.  Ils 
perdent  dans  le  même  temps. beaucoup  de^leur  élasticité,  et 
peu  ù peu  ils  finissent  par  s'o&stfier^mais',  sous  ce  rapport,  ils 
présentent  une  particularité  digne  d être  notée, c’est  que, dans 
les  cartilages  d’encroûtement,  L’ossification  commence  par  la 
surface  contiguë  à l’os,  tandis  que, -'dans  ceux  qai  sont  libres, 
eomme  le  thyroïde,  psr  exemple,  c’est,  au  contraire,  par  leur 
centre'qu’elle  se  fait  d’abord.  Ces  derniers  se  rapprochent  donc 
à cet  égard  des  cartilages  d’ossification,  et  ce  qui  tend  mieux  ' 
encore  à proiiver,  qu’on  doit  effectivement  les  ranger  dans-la 
même  catégorie,  c’est  que  leur  ossification,  fruit  des  progrès 
de  l’âge,  précède  de  beaucoup  celle  des  cartilages  d’encroûte- 
ment, qui,  eux-mêmes,  sont  d'autant  plus  enclins  à perdre  leur 
souplesse  et  leur  élasticité,  qu’ils  appartiennent  à des  articula- 
tions moins  mobiles. 
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- JI.  Dans  le  fœtus;  le  système  cartilagineux  se  prononce  peu 
• à peu  partout oil  il  doit  se  montrer  dans  le  cours  de  la  vie, 
et  dans  toutes  les  parties  du  corps  où  il  est  destine  à se  cou* 
vertir  en  tissu  osseux.  Le  travail  de  l'accroissement  est  une 
sorte  d'orgasme,  de  suractivité  nutritive,  qui  sc  ralentit  gra- 
duellement, plus  tôt  dans  certaines  parties  que  dans  d'autres, 
et  qui  fait  piace  dans  quclquesrunes,  tellcs  quc  les  cartilages 
et  surtout  les' os,  à un  mouvement  nutritif  très-obscur. 

Dans  l'état  de-maladie,  une  vive  irritation  vient-elle  à so 
développer  et  à se  prolonger  indéfiniment  à un  degré  obscur, 
il  peüt  résulter  de  cette  suractivité  morbide  de  profondes  mo- 
difications dans  la  structure  des  tissus  où  elle  réside.  Lts  ré- 
sultats de  l'irritation  chronique  sur  la  texture  organique  va- 
rient comme  les  degrés  de  ctttc  irritation,  à laquelle  succède 
souvent  une  atonie  plus  ou  moius  profonde.  Telle  est  l'-origino 
" dii  passage  des  \issu9  à l'état  de  caslilagos  accidentels , nom 
- sous  lequel  on  désigne  les  corps  cartilagineux  trouvés  dans 
les  parties  du  corps  où  .il  ne  s’en  rencontre  pas  dans  l’état 
■ normal.  Toùtc  autre  étiologie  serait  en  opposition  avec  la  saine 
physiologie,  avec  Fobservation  clinique  , qui  pous  démontre 
que  ces  cartilages  se  dév-clôppent  constamment  à la  suite  des 
éïiuses  irritantes,  et  le  plus  firdinaVremept  par  l'clfct  dune 
inflammation1  chronique  non  équivoque:  Il  serait/obsurde  de 
les  attribuer  aujourd'hui  à la  condensation  de  certains  liqui- 
. des,  à la  concrétion  d'une  matière  exhalée,  au  séquestre  de 
quelques  parcelles  d'un  cartilage  normal  voisin.  Les  cartilages 
accidentels  constituent,  une  des  espèces  de  tissus  morbides, 
ayant  dans  l’organisme  des  analogues, qut  nous  avons  indiqués 
à l'article  anatomie  pathologique,  sous  les  noms  collectifs  de 
dégénérescences  et  du  transformations , à l'occasion  des  altéra-  ( 
lions  morbides' vitales,  el  dont  il  sera  traité  plus  en  détail  à 
l'article  tissu  accidentel.'  •_  , ■ 

, Laènncc  prétend  que  les  cartilages  acciduntèls  ne  sont  pas, 
comme  on  le>croit 'généralement,  dus  à la  transformation,  à 
la  dégénérescence  des  tissus,  aux  dépens  et  dans  l'épaisseur, 
desquels  ils  paraissent  sei  développer.  Ce  sont,  suivant  lui,  des 
productions  nouvelles,  déposées  dans  lés  intervalles  des  tissus, 
ou  dans  la  substance  des  organes.  Une  seule  fois,  il  a cru  qu’un 
tiçsu  s était  converti  en  cartilage  ; c'était  la  membrane  mu- 
queuse de  la,  verge  d’un  enfant*  chez,  qui  cette  membrane  pre- 
ssentait quelques  plaques  d'un  blanc  de  lait,  dé  l'épaisseur  et 
de  la  largeur  de  fèngle,  et  d une  apparence  demi-cartilagi- 
neuse. Mais,  n’est-ce  pas  jouer  sur  les  mots,  et  se  montrer  avide 
d’idées  nouvelles,  que  de  placer  les  cartilages  dans  les  inter - 
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voiles  (T un  tisSu, comme  s’il  existait  de  la  place  entre  deuxtissus 
organiques  tels  que  la  tuoique  albuminée  et  la  tunique  vagi- 
nale, et,  qui  plus  est , dans  la  substance  des  organes^  puis 
de  nier  ensuite  qu'il  y ait  dégénérescence  du  tissu  de  ces 
organes?  Que  dan*  le  cas,  où  la  plèVre,par  exemple,  devient 
. cartilaginecfle,  ces  plaques,  qui  offrent  les  caractères  du  cartilage 
accidentel,  soient  recouvertes  d une  membrane  déliée,  dont 
Laënnec  avoue  qu'il  est  fort  difficile  ou  même  impossible  de 
les  isoler,  celà  prouve  que  la  dégénérescence  a eu  liéu 
dans  le  tissu  collnlalre  qui  forme  la  plèvre,  mais  qu’elle  ne 
s’est  pas  étendue  jusqu’à  la  surface 'de  la  dite  membrane.  1 1 est 
d'autant  moins  rationnel  de  prétendre  que  les  cartilages  acci- 
dentels ne  sont  pas  dus  à une  véritable  transformation  ou 
dégénérescence,  qae  dans  le  plus  grand  nombre  de  c'a é fis 
sont  ünis,  par  des  liens  Celluleux  qui  les  traversent,  aux  tissu's 
environnans,  et  que  l’on  ne  fait  pas  difficulté  d’attribuer  à une 
altération  du  tissu  cellulaire'  sous-Synovial  les  cartilages 
libres  qu'on  à trouvés  dans  les  articulations':  certes,  ceux-là., 
auraient  plus  que  tous  les  autres,  des  droits  à être  considérés 
comme  de  nouvelles  productions.  ’ ", 

Laënnec  admet  deux  espèces  de  cartilages  accidentels  ; les 
uns  parfaits y les’ autres  imparfaits.  Les  premiers  ont  absolu- 
ment le  même  aspect  que  les  cartilages  qui  font  partie  de  l’or- 
ganisation normale;  les  antres  ne  se  distinguent  de  ceux-ci  que 
parce  qu'ils  sont . très-noueux , et  qu’ils  ont  quelquefois  à 
peine  la  consistance  du  blanc  d’œuf  cuit;  par  conséquent  ils 
sont  plus  flexibles,  et  plus  susceptibles  de  se  rompre;  ils  ont 
une  couleur  d’un  blanc  jaunâtre  un  peu  terne,  ou  d Un  gris 
de  perle  brillant.  On  ignore  s’ils  passent  à l'état  de  'cartilage 

fiarfait,  niais  il  est  certain  qu  ils  s’ossifient r et , dans  ce  cas, 
a portion  de  leur  tissu  qui  ne  s'ossifie  pas  reste  à l’état  demi- 
cartilagineiix.  , *.'**■  :t  r • • 

Ori  trouve  lc^  cartilages  accidentel*  parfaits  et  imparfaits 
dan?  les  cadavres  ,;*oit  isolés,  soit  adhérent  à la  membrane  de 
la  cavité  où  ils  se  rencontrent,  par  un. pédicule  membraneux, 
dans  les  articulations  , dans  celle  du  cesoV,  dans  Turtioula- 
tion  scAPbxo-Herf'ÉRAi.E  ; soit  soji.s  forme  'de  plaques  plus  ou 
moi  is  éténducs,  situées  ilaps  l’épaisseur  des  membranes  sé- 
reuses, telles  que  la  piÆvrr  , le  péritoine,  1»  tunique  vVgisa- 
ie,  à la  sùrfàce  du  rfin,  du  foie,  du  coECB,dans n nm^tliins 
la  membrane  qui  revêt  les  Orifices  du  cœnr  et  qui  forme  lès 
valvules  de  rc  viscère,  dans  celle  qui  tapisse  les  artères  et 
dans  leur  tunique  propré , enfin  dans  la.  dure'-merI.  On  re- 
trouve encore  le  tissu  cartilagineux  accidentel  dans  les  mcsciei,  • 
r.  ut.  sa 
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les  enveloppes  des  hernies,  le  cerveau, I'aracunoïde,  la  mem- 
brane de  i'ncxEcn  aqueuse  , le  pancréas  , 1 utérus  et  le  pla- 
centa. Peut-être  faut-il  rapporter  à ce  tissu  certains  états  pré- 
tendus ’squirreux  de  l'estomac  et  de  l'oesophage,  surtout  si  en 
effet  Laëiïnec  3 observé  1,3  cartilaginification  de  la  membrane 
muqueuse  de  I'ubktre.  ' •- 

. On  a trouvé  le  tissu  cartilagineux  accidentel, en  masses  irré- 
gulières, dans  le  tissu  du  corps  thyroïde,,  dans  les  cancers, 
dans  les  kystes  tuberculeux  , etc.  Enfin,  lorsque  les  cartila- 
ges diarthrodiaux  ont  été  en  partie  détruits  par  une  cause  quel- 
cotïque,  ils  sont  remplacés  par  une  couche  trcs-mioce  de  tissu 
cartilagineux  accidentel,  qu'on  retrouve  également  dans  le* 
articulations  anormales.  Voyez  articulation  et  articulation 
anormale. 

La  cartilaginification  accidentelle  ne  parait  pas  être,  comme 
l'ossification  , l'apanage  de  la  vieillesse , quoiqu'elle  soit  plus 
commune  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enians, 
parce  que  sans  doute  elle  ne  peut  être  l'effet  que  d'ane  irri- 
tation long-temps  prolongée. 

fl  n'est  point  du  signes  positifs  auxquels  on  puisse  reconnaître 
.pendant  la  vjc  l’existence  du,tissu  cartilagineux  accidentel  dans 
un  organe  quelconque,  lors  même  qu'il  occupe  une  partie  si- 
tuée sous  la  peau,  telle  que  le  corps  thyroïde  ou  le  testicule; 
par  ('excessive  dureté  de  ç,es  organes  n’est  pas  une  preuve  de 
leur  dégénérescence  car  tilagineuse.  Le  développement  de  ce 
tissu  accidentel  est  ordinairement  accompagné  de  douleurs 
sourdes,  auxquelles  le  sujet  fait  peu  d'attention,  ou  qui  méri- 
tent de  la  fixer  sous  d'autres  rapports.  Le  développement  de 
ce  tissu  morbide  étant  un  des  nombreux  effets  de  l’irritation 
chronique,  celle-ci  est  seule  une  sourced'indications.  Il  estdes 
cas  où  l’on  cherche  à provoquer  ce  développement,  dans  le» 
luxations  non  réduites,  qui  ne  peuvent  l’être  ou  dans  les  plaies 
des  articulations.  Ce  résultat  est  obtenu  par  des  mouvemensiru- 
primésavec  réserve  au  membre  et  par  le  traitement  métho- 
dique de  la  lésion  do  l’os  ou  de  l'articulation.  Un  cherche, 
au  contraire,  à détruire  le  tissu  cartilagineux  aocidentcl  qui, 
dans  les  articulations  anormales.,  à la  suite  des  fractures,  est 
un  obstacle  au  rétablissement  de  la  continuité  de  l'os-  -, 

III.  Les  cartilages  sont,  dans  l'état  de  santé,  d'une  vitalité  sî 
ôbs^ire,  que  leurs  maladies  aiguës  les  plus  graves  déterminent 
àpeiqe  à l’extérieurdesphénomènes  susceptibles  d’êtreremar- 
qués..  Ges, maladies  sont  donc  difficiles  à reconnaître  -,  on  en 
confond  aisément  les  symptômes,  avec  ceux  qui  caractérisent 
les  lésions  des  parties  -voisines  de  celle  qu'elles  envahissent. 
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Do  là  l’incertitude  du  diagnostic,  toutes  les  fois  que  l'affection 
des  cartilages  ne  peut  pas  être  reconnue  directement,  à la  vue 
ou  au  toucher  , par  le  chirurgien;  de  là  aussi  le  petit  nombre 
de  connaissances  positives  que  nous  possédons  relativement 
aux  lésions  de  l'un  des  tissus  organiques  les  plusimportanS,et 
les  plus  répandus  dans  l’économie  animale.  L’anatomie  patho* 
logique  a bien  déterminé  et  décrit  avec  exactitude  les  altéra? 
tions  de  texture,  les  diverses  dégénércsçences  dont  les  cartilages 
peuvent  être  le  siège;  mais  la  pathologie  n’a  presque  rien’  fait 
encore  pour  signaler  les  phénomènes  que  produisent  ces  alté- 
rations, pour  établir  les  signes  extérieurs  auxquels  ou  peut  les 
reconnaître.  Nous  traiterons,  toutefois,  dans  cet  article,  d'une 
■ manière  aussi  complète  que  .le  permet  l’état  peu  avancé  de 
cette  partie  de  l'histoire  des  maladies,  i.°  des  plaies;  2.°-dfcà 
fractures  ou  ruptures  ; 3.°  des  luxations  des  cartilages  ; 4 ° de 
l'inflammation  de  ces  orgaoes’;  S.°  de  leur  ulcération  ou  de 
leur  carie;  6.°  de  leur  nécrose;  ’j."  de  leur  ramùllisscment.; 

8.»  enfin  , de  leur  ossification. 

Les  plaies,  qui,  pénétrant  dans  les  articulations,  intéressent 
la  surface  des  cartilages  articulaires;'  ne  sont  pas  plus  graves 
que  si  ces  derniers  organes  n’avaient  pas  été  atteints.  Nous 
avons  démontré , ea  traitant  des  maladies  des  articulations, 
que,  dans  ces  cas,  le  danger  dépend  de  l’entrée  de  l'air  exté- 
rieur dans  la  cavité  synoviale , et  de  l’inflammation  aiguë  et 
violente  de  la  membrane  qui  ta  tapisse.  Il  est  d'ailleurs  pres- 
que toujours  impossible  de  reconnaître  la  lésion  des  cartilage*, 
lorsque  ces  organes  ne  sent  pas  mis  à découvert,  et  il  serait 
complètement  inutile  d'entreprendre  aucune  recherche  à cet 
égard,  parce  que,  loi;s  même  qu’on  acquerrait  la  certitude  que 
cette  lésion  existe,  les  indications  curatives  que  présente  la 
blessure  èt  le  traitement  qu’il  convient  d’employer  ne  seraient 
modifiés  en  aucune  manière  par  cette  connaissance.  Il  faut 
toujours,  en  effet,  réunir  la  plaie  extérieure,  maintenir  dans 
l’immobilité  l'articulation  affectée,  et  employer  les  moyens 
généraux -ou  locaüx  les  plus  puissani,  afin  de  prévenir  ou  de 
combattre  l'inflammation  qui  pourrait  s'y  déveloper.  ' 

Les  blessures  superficielles  des  cartilages,  soit  des  côtes,  soit 
du  larynjt,  ne  forment  pas  une  contrediidjcatian  à lu  réunion 
immédiate  de  la  solution  de  continuité  qu’ont  éprouvée  en 
! même  temps  les  tissus  qui  recouvrent  des  organès.  Cette  opéra^ 

• tion  est,  au  contraire,  indiquée,  parce  qu'cllè  prévient  1 in- 

t flammation  et  le  ramollissement  de  la  surface  du  cartilage, 

I ainsi  que  la  suppuration  toujours  prolongée,  qui  serait  alors  ' 

, nécessaire  pour  le  disposer  à la  eicatrisation.  Lorsque  la  plaie 
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n'a  pu  être  réunie,  et  que  le  cartilage  blessé-  est  soumis  à l’ac- 
tion de  l'air,  il  se  pénétre  de  sang,  devient  plus  mou,  plus  spon- 
gieux, par  l'absorption  de.la  gélatine  déposée  dans  son  paren- 
chyme  celluleux;  sa  surface  se  couvre  enfin  de  bourgeons  char- 
nu r,  qui  se.  confondent  avec  ceux  des  parties  voisines,  et  qui 
concourent  comme  euf  à,  la  guérison  de  la  plaie.  Leur  déve- 
loppement est  seulement  pius  tardif,  et,  pendant  long-temps, 
on  aperçoit,  au  fond  vie  la  solution  de  continuité  la  surface 
insensible',  et  d'un  hlanh  mat  et  grisâtre,  du  cartilage  à nu.  Si, 
après  la  cicatrisation  des  parties,  on  examiue  les  tissus  af- 
fectés, on  observe  à’  la  surtace  du  cartiluge  une  perte  de  sub- 
stance, une  sorte  ytTérosion,  plus  ou  moins  profonde,  et  pro- 
portionnée-* la  profondeur  de  la  blessure.  Cet  organe  a perdu 
dans  cet  endroit  son  aspect  lisse  et  poli;  sa  snrface  est  inégale, 
rugueuse,  assez  semblable  à celle  qui  succède  à j'cxfuliation 
dune  partie  delà  surface  d'un  ae 'plat.  Dans  quelques  cas, 
le  cartilage,  mis  à découvert,  eexfolic  à la  manière  du  tissu 
osseux;  sa  partie  ta  plus  superficielle  se  .détache,, frappée  de 
mort,  et  laisse' voir  au-dessous  d'elle  les  bourgeons  celluleux 
çl  vasculaires  qui  l'ont  séparée  par  Jeun  accroissement.  Petit 
a observé  un  pas  de  cetye  espèce  à la  trachée-srtcre  et  au 
laiygx'.  hofin,  lorsqu'un  cartilage  plat,  tel  que  le  thyroïde,  a 
/éprouvé. une  perte  de  substance  considérable,  ou  qu'il  a été 
traverse  par  un  coup  de  fçu,  le  vide  qui  en  résulte  ne  peut 
quelquefois  pas  être  comblé,  et  il  reste  à la  puitie  une  ouver- 
ture permanente  et  incurable. .C  est  suivant  pe  mécanisme  que 
s établissent  souvent. les  fistules  aériennes  du  .laiiïkx. 

Les  fractura  ou  ruptures  des  cartilages  articulaires  ne  sau- 
raient avoir  üvu  md.  pcndumuii  nt.dcs  extrémités  des  os  qu'ils 
recouvrent.  Il  n en  çst  pas'dc  même  des  cartilages.dp  prolon- 
gement i|es  côtes  pu  de  ceux  du  larynx.  On'  possède  quelques 
exemples  de-ruptures  dec.  s organe,,  qui,  observées  avec  soin, 
ont  permis.de  déterminer  avec  prccisiou  le  mécanisme  suivant 
lequel  s opère  leur  consplidalioiv  À la  suite  de t:c$  fractures, 
les  fragment  du  cartilage  affecté  s'écartent  plus  ou  moins , et 
dans  des -directions  variables,  suivant  la  force  des  muscles  qui 
s y attachent,  et  suivant  le  sens  de  leur  action.  Le  temps  qui 
est  necessaire  à la  guérison  de  ces  lésions  est  à peu  près  le 
même  que  celui  qu  exige  la  formatioo  complète  du  eal  provi- 
soire dans  K- s os  fracturés.  II  est  fort  remarquable  que  la  réu- 
nion des  cartilages  ue  se  fasse  jamais  que  par  l'intermédiaire 
d tfn  cal  osseux  semblable  à celui  que  I on  observe  à la  suite 
des  fiucturcs  des  os  spongieux.  Ce  cal  a la  forme  d’une  virole, 
au  centre  de  laquelle  sont  ensevelies  et  maintenues  immobiles 
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le*  extrémités  de  la  fracture,  et  qui  s’est  formée  aux  dépens 
du  périchondre,  du  tissu  cellulaire  le  plus  voisin,  et  des  libres 
charnues  immédiatement  appliquées  au  cartilage.  Ce  cal  pro- 
visoire diminue  graduellement  de  volume,  comme  celui  des 
os;  il  devient  plus  compacte,  et  semble  pénétrer  dans  l’inter- 
valle des  fragmens,  afin  Je  les  réunir  d'une  manière  défini- 
tive. Jamais  le  tissu  cartilagineux  ne  réparait  à l’endroit  de  la 
fracture,  qui  est  reconnaissable,  même  après  un' grand  nombre 
d’années,  à une  saillie  osseuse  plus  ou  moins  considérable,  et 
à une  substance  intermédiaire  de  même  nature,  qui  pénètre 
dans  toute  l’épaisseur  du  cartilage.  O, es  faits  résultent  d obser- 
vations que  l'on  doit  à Magendie;  Uupuytren,  Delpech,  Desoër, 
Cruveilhier;  ils  servent  à constater,  contre  l'opinion  de  Bichat, 
adoptée  par  Richerand,  que  la  cicatrisation  de  tous  les  tissus 
du  corps  vivant  n'a  pas  H. u suivant  le  même  mécanisme,  c’est- 
à-dire  par  l'absorption  des  substances-étrangères  au  parenchy- 
me celluleux,  et  par  le  développement,  la  réunion  et  l'orga- 
nisation nouvelle  des  buurgcunS  celluleux  et  vasculaires  qui 
naissent  des  différentes  parties  des  plaies.. 

C'est  ad  moyen  d'une  véritable  fracture  des  cartilages  d'os- 
sification que  s'opèrent,-  dans  beaucoup  de  cas,  les  décolle- 
mens  des  épiphysfs  des  os  longs..  Les  signes  de  ccs  lésions, 
la  théorie  de  leur  formation  et  leur  traitement  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  autres  fractures:  comme  dans  la  rupture  des 
autres  cartilages  et  comme  dans  celle  des  os,  leur  consolida- 
tion s'opère  à l'aide  d'un  cal  osseux. 

Les  luxations  des  cartilages  ne  sauraient  avoir  lieu  qu’en- 
tre les  cartilages  costaux  et  les  côtes  ou  le  sternum.  Il  est 
possible  que  des  lésions  semblables  aient  lieu  au  larynx,  à la 
suite  de  coups  portés, sur  cct  organe;  mais  les-  exemples 'de 
cette  affection  sont  rares , difficiles  à reconnaître , et  facile- 
ment confondus  avec  les  autres  dérangemens  dont  lès  parties 
les  plus  solides  de  l'organe -de  la  voix  sont  susceptibles.  Le 
traitement  des  luxations  des  cartilages  repose  sur  le»  mêmes 
principes  que  celui  de  tous  les  déplacement  du  même  genre  : 
il  consiste  à replacer  ccs  parties  dans  leur  situation  naturelle, 
et  à les  maintenir  dans  une  immobilité  aussi  complète  que 
possible',  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  le#  ligamens 
distendus  ou  déchirés  puissent' se  réunir  et  recouvrer  leur  so». 
lidité  première,  l'oyez  côte  et  uiVsx.  "* 

Larrey  assure  n'avoir  jamais  observé,  après  les  nombreuses 
extirpations  de  membres  qu’il  a faites  à la  attitc  dus  plaies 
d'armes  blanches  ou  d'armes  à feu  aux  articulations,  Vinjlam • 
nation  et  la  tuméfaction  des  cartilages  diarthrodiaux.  Ce  pra- 
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ticicn  en  conclut  que  Ces  organes  ne  sont  susceptibles  ni  de 
s'enflammer  ni  de  se  tuméfier  d'une  manière  aiguë.  Mais  il 
nous  parait  qu'il  aurait  dû  plutôt  inférer,  de 'ses  observations, 
que  la  phlegmasie  aiguë  des  cartilages  articulaires  est  peu 
commune,  et  qu’elle  se  dévcloppc.avec  tant  de  lenteur  qu’elle 
n’est  pas  encore  appréciable,  dans  la  plupart  des  cas,  à l'épo- 
que où  la  violence  des  accidens  dépendans  de  l'irritation  dea 
autres  parties  de  l'articulation  oblige  d'ampater  le  membre. 
Ou.  observe  trop  fréquemment  des  inflammations  chroniques 
et  des 'désorganisations  des  cartilages  pour  ne  pas  reconpaître 
que  lear  phlegmasie  aiguë  doit  exister  assez  souvent,  soit  à la 
suite  de  plaies  des  articulations,  soit  dans  le  rhumatisme,  la 
goutte,  les  tumeurs  blanches,  etc.  Alors,  dit  Bichat,  le  cartilage 
devient  rouge,  épais,  spongieux,  par  la  pénétration  dans  son 
tissu  de  globules  sanguins  qu'il  n'admettait  pas  précédem- 
ment. De  vives  douleurs  sont  le  résultat  de  cette  inflammation, 
dont  il  est  facile  de  suivre  les  diverses  périodes  lorsque  les 
surfaces  cartilagineuses  sont  mises  ^ découvert,  soit  à la  suite 
des  plaies  articulaires  , soit  après  les  amputations  pratiquées 
dans  la  contiguïté  des  membres.  Au  reste,  les  phénomènes  do 
ces  inflammations  sont  fort  obscurs;  les  terminaisons  diverses 
dont  elles  sont  susceptibles  n'ont  pas  encore  été  rigoureuse- 
ment déterminées  ni  exactement  décrites;  enfin,  pendant  l'état 
de  vie,  on  les  confond  presque  toujours  avec  les  irritations  du 
tissu  fibreux  et  des  membranes  synoviales.  Ces  derniers  orga- 
nes sopt,  en  effet,  presqufc  toujours  enflammés  en  même  temps 
que  les  cartilages,  et  les  symptômes  beaucoup  plus  violens  de 
leur  "phlegmasie  permettent  à peine  d'aporqevoir  ccùx  que  dé- 
termine la  phlogose  des  autres  parties. 

L’ulcération  des  tissus  cartilagineux  se  présente  sous  diffé- 
rens  aspects , suivant  que  ccs  organes  revêtent  les  extrémités 
des  os  longs,  ou  qu’ils  existent  isolément,  comme  aux  extré- 
mités des  côtes  ou  au  larynx.  Dans  le  premier  cas,  les  carti- 
lages présentent  à leur  surface  une  solution  de  continuité  plus 
oh  moins  profonde  et  étendue,  dont  les  bords  sont  parsemés 
de  Vaisseaux  sanguins,  et  le  fond  griiâtre,  tomenteux  et  iné- 
gal. Un  pus  plus  ou  moins  séreux,  grumeleux , jaunâtre  ou 
grisâtre,  fétide,  remplit  la  cavité  de  l'ulcère  et  l’artiealation. 
Quelquefois  la  maladie  a pénétré  jusqu’à  l’os,  et  l’extrémitc 
de  cet  organe  est  affectée  de  carie,  en  hiéme  temps  que  le  car- 
tilage est  détruit  Brodie  a observé  et  décrit  un  assez  grand 
nombre  d’altérations  semblables,  et  il  parait,  d’après  ses  ob- 
servations, que  la  l’onte  purulente,  la  destruction  ou  l'absorp- 
tion des  cartilages  articulaires  constituent  les  phénomènes  les 


Digitized  by  G 


CARTILAGE  463 

plus  saillans  de  leur  ulcération,  et  que  ce  mode  de  destruction 
est  celui  que  ces  organes  affectent  le  plus  fréquemment.  • 

Les  caries  des  cartilages  isolés , tels  que  ceux  des  cites  et 
du  larynx , se  développent  presque  toujours  dans  des  circons- 
tances analogues  à celles  qui  président  au  développement  des 
caries  des  os.  Lorsque  ces  lésions  se  manifestent  aux  cartila- 
gescostaux,  ces  organes  se  tu  méfient,,  deviennent  douloureux; 
le  périoste,  soulevé  et  enflammé  au-dessus  du  point  affecté, 
recouvre  une  collection  purulente,  d’abord  peu  considérable, 
mais  qui,  augmentant  successivement  de  volume,  constitue 
enfin  uii  abcès  qui  s’ouvre  à l’extérieur,  et  dont  l’ouverture 
demeure  (istuleuse  11  s’en  écoule  un  pus  grisâtre,  sanieux, 
sanguinolent  ; le  cartilage  reste  tuméfié  : il  présente  une  ul- 
cération; plu»  ou  moins  étendue  et  proftAle,  dont  les  borde 
sont  rouge? , et  le  fond  grisâtre  et  abreuvé  de  sucs.  Cette  ma- 
ladie, qui  est  assez  souvent  liée  à l’existence  des  scrofules , 
doit  être  traitée  à l'aide  des  moyens  hygiéniques  et  des  médi- 
caraens  internes  que  réclame  l'état  général  de  la  constitution 
des  sujets,  tandis  que  l'on  fera  localement  us’age  des  topiques 
que  nous  avons  conseijlésen  traitant  de  la  carie.  Si  ces  moyens 
ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  inciter  les  parties  molles,  mettre 
le  cartilage  à découvert,  en  enlevqr  , soit  la  surface  externe, 
soit  la  totalité,  en  prenant  les  précautions  nécessaires  afin  de 
ne  pas  ouvrir  la  plèvre.  Voyez  côte-/ 

Les  caries  des  cartilages  du  larynx  sont  presque  toujours 
consécutives  à linflammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  l’intérieur  de  cet  organe.  Cette  membrane  se 
tuméfie,  devient  plus  dense  et  plus  épaisse,  s’ulcère  enfin,  et  au 
fond  de  la  solution  dé  continuité,  quelle  présente,  parait  le  car- 
tilage, dépouillé  de  son  périchondre,  et  plus  otFmoins  profon- 
dément carié.  La  surface  de  son  ulcération  est  parsemée  de  vais- 
seaux. sangpins,  et  d’un  gris  noirâtre;  il  s’en  écoule  un  pus  sa- 
nieux, fétide,  semblable  à celui  que  fournissent  les  autres  ca- 
ries. Le  traitement  de  cette  lésion  est  entièrement  médical.  Il 
consiste  dans  l’administration  intérieure  des  médicamens  pro- 
pres à modifier  l'état  plus  ou  moins  altéré  de  l’économie,  et 
dans  l’emploi  local  de  topiques^molliens  , de  saignées  capil- 
laires, et  ensuite  de  frictioné  irritantes,  de  vésicatoires ’volans, 
du  moxa  et  d'autres  moyens'  propres  à appeler  à l'extérieur 
l’irritation  qui  est  fixée  à la  face  interne  du  larynx  et.de  ses 
cartilages.  Voyez  lartsx.  . 

J.-L.  Pcjit  a rapporté  un  exemple  fort  remarquable  dç  la 
nécrose  du  castilagc  cricoïde  et  des  trois  premiers  anneaux* 
cartilagineux  de  la  trachée-artèîc.  La  maladie  débuta  par  un» 
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douleur  profonde  et  permanent»*  au  col;  Une  tumeur  s’y  dé- 
veloppa bientôt;  la  fluctuation  s'y  fit  sentir,  et  à son  on  ver- 
turc  succéda  un  ulcère  au  fond  duquel  on  apercevait  les  car- 
tilages dépouillés  de  leur  enveloppe  fibreuse  et  frappas  de 
mort.  L’exfolia tion  s’ensuivit  successivement; mais, la  perte  de 
substance  n'ayant  pu  être  réparée,  il  resta  à la  partie  anté- 
rieure du  cou  une  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  l'air  entrait 
et  sortait  avec  facilité  pendant  les  divers  mnuvcmens  de. U 
respiration.  Les  cartilages  des  côtes  ont  été  plusieurs  fois  le 
siège  de  nécroses  semblables.  Elles  ont  les  mêmes  causes,  s’é- 
tablissent de  la  même  manière,  et  se  guérissent  par  les  niêmct 
moyens  que  les  nécroses  ordinaires. 

Rien  n'est  plus  raiahle  que  les  diÇfcrens  aspects  que  preo^ 
lient  les  cartilages  articulaires  en  se  ramollissant  • et  en  se  dé- 
sorganisant à la  suite  des  inflammations  chroniques  dont  il| 
sont  souvent  rfffectés.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce*  or- 
ganes ne  présentent  plus  qu'une  substance  molle,  lardacée,. 
dont  lcs'Vaisseauj  sanguins  sont  très-distincts,  les  fibres  très- 
apparentes,  et  dont  le  volume  excède  de  trois  ou  quatre  fois 
celui. qfii  leur  est  naturel.  Dans  cet  é’a»,  les  propriétés  phy» 
siques  des  cartilage* sont  complètement  altérées;  ces  organes 
paraissent  privés  de  leur  gélatine,  et  lYhullition  prolongée 
ne  les  ramollit  et  ne  les  dissout  plus  comme  elle  le  fait  lors-  ‘ 
qu’ils  sont  dans  leur  état  naturel.  D’autres  fois,  les  surfaces', 
cartilagineuses  qui  surmontent  les  extrémités  des  os  parais- 
sent absorbées  sans  qu'il  en  reste  de  vestiges  dans  l'articula- 
fiôn,et,  lorsqu’on  les  examine,  on  ne  trouve  plus  qn  une  sort© 
de  membrane-blanche,  solide,  très-mince,'  qui  revêt  les  surfa- 
ces contiguës  des  os,  et  qui  ne  saurait  les  préserver  des  frot- 
temeos  rudes  que  les  divers  mouvement  Iqur  font  éprouver. 

Il  arrive  enfin,  dans  certains  cas,  que  le  cartilage  est  converti 
en  line  sorte  de  pulpe  gélatineuse utremblof tante, <jui  remplit 
l'articulation,  qui  en  éloigne  les  diverses  parties,  et  que  J.-L. 
refit, -et,  depuis  lui,  presque  tous  les  chirurgiens  ont  consi- 
déré comme  la  cause  la  plus  puissante  des  luxations  dites 
spontanées;  toutes  ces  lésions  se  rencontrent  le  plus  ordinai- 
rement, soit  primitivement,  Ait  consécutivement,  Jims  I"-ar- 
rirnocACE.  \ • 

De  tous  lps  tissus,  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  ma- 
chine animale  , le  cartilagineux  est  celui  qui  a le  plus  d affi- 
nité avec  les  os.  11  est  susceptible , comme  ces  derniers  orga- 
#nes*  de  carie  et  de  nécrose,  et  par  les  progrès  de  l'êge  il  tend 
a disparaître  complètement  à se  transformer  en  tissu  os- 
seux.: toutefois  lça  cartilages  de»,  articulations  mobiles  sont 
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ceux  qui  conservent  le  plus  long- temps  et  <1$  plus  constam- 
ment leur  organisation  première.  "S  ils  deviennent  solides  et 
calcaires,  ce  n’est  presque  jamîis  qu’à  la  suite  d'inflammations 
aiguës,  et  lorsque  les  mouvetnens  de  l’articulation  ont  été'  sus- 
pendus pendant  long-temps.  On  trouve  dans  uo  Jbsàlletin  dé  la 
Société  anatomique  > Tbistoire  d’une  altération  curieuse  des 
surfaces  articulaires  de  la  rotule  et  dé  l’extrémité  inférieure 
dès  fémurs.  Ces  parties  offraient,  au  lieu  de  cartilages  et  d uoe 
membrane  synoviale,  une  couche  os£eu{$  , dense,  très -solide, 
d'un  aspect  vitreux,  sillonnée  de  cannelures  longitudinales. 
Il  existait  cependant  encore,  dans  d’iutres  parties  de  f action* 
lation  , des  portions  de  membrane  synoviale  qui  n'étaient  pas 
altérées.  On  trouva  dans  lé  jointure  une  concrétion  mobile, 
osseuse,  mais  moins  dure  que  la  substance  en  laquelle  les  cat* 

tilages  étaient, convertis.  V ‘ "1  .•*  ' « *.  r, 

ttichat  a observé  trois  exemples  d ibnrnatmn  semblable  des 
cartilages  d’articulations  mobiles.  Il  prétendit  q°  alors  la  so- 
lidification de  ces  organes  procède  de  leur  partie  profonde  ou 
adhérente  à fos  vers  leur  surface  libres  ou  articulaire  ; mais 
aucune  observation  ne  justifie  cette  assertion.  Petit  trouva 
une  éburnation  analogue'  des  surfaces  de  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne du  pouce.  Cruveilbièr  eq  trouva  une  sem- 
blable sur  les  parties  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  d’un 
cheval.  Il  nest  pas  rare  enfin'  de  rencontrer  des  ossifications 
des  cartilages  diarthrodiaux  chez  les  goutteux.'  Lorsque  les 
cartilages  elles  feuillets  opposés  de  la  synoviale  qui  les  recou- 
vrent s.- ossifient  ainsi,  et  se  confondent,  il  se  forme  une  an- 
kvlosx  appelée'  vraie  par-.les  auteurs  , et  qui  est  incurable.  - 
Les  cartilages  des  articulations  immobiles  s’ossifient  presque 
toujours  par  les  progrès  de  Pige.  G:est  ainsi  que  plus  les  sujets 
sont  avancés  vers  la  vieillesse,  plus  les  sutures  des  os  du  crâne 

Iiaraissent  linéaires , et  plus  il  est  difficile  de  les  rompre^. Chez 
es  hommes  très-âgés  le  crâne  ne  forme  souvent  qu  une  se  Ole 
pièce,  qui  résiste  pas  son  épaisseur,  sa  densité,  et  sa  forme 
sphérique  j mais  dont  les  fractures  sont  faciles  , parce  que 'les 
cartilages  des  sutures  n’absorbent  plus  une  partie  de  l'effort 
qui  tend  à rompre  le»  oa.  * . . • 

Les  cartilages  qui  servent  de  prolongement  aux  cètes  s’ossi- 
fient très-facilement.'  Ces  'organes  deviennent  presqu'entière- 
ment  solides  chez  les  vieillards,  ce  qui  diminue  la  mobilit4 
des  parois latérales  du  thorax,  et  rend  les  efforts  dé  la  voix 
moins  faciles  à supporter:  Morgagni  notait,  comme  une  chose 
digne  d’être  remarquée,'  le  défaut  d' ossification  des  cartilages 
costaux  sur  une  femme  de  soixante-quatre  ans  Les  cartilages 
. T.  ut.  5 g i 
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du  larynx  perdent  encore  plus  fréquemment  leur  flexibilité. 
Richet  a observé  (jue,  vers  l'âge  de  quarante- cinq  ans,  il  n’est 
presque  plus  possible  Ue'ooupél*  longitudinalement  le  cartilage 
thyroïde  arec  le  bistouri  ordinaire,' tant  est  grande  la  solidité 
que  cet  organe  a alors  acquise.  Les  autres  parties  du  larynx 
sont  moins  exposées  aux  ossificaîi<5ns,ct  I on  n’en  observe  pres- 
que jamais  aux  cartilages  aryténoïdes.  Cependant  Cruveilhier 
en  « décrit  trois  exemples  fort  remarquables.  Presque  tou- 
jours, lorsque  les  cartilages  sont  carié»,  on  observe  autour 
du  point  affecté  des  ossificationsplusou  moins  étendues  et  pro- 
longées, qui  sont  elles-mêmes  ulcérées,  et  présentent  l'-aspctet 
descaries  ordinaires.  • .-  ’ 

Quel  que  soit,  au  reste,  lé  lieu  que  lès  cartilages  occupent 
et  qflelques  fonctions  que  remplissent  ces  organes,  leur  ossifi- 
cation se  fait  suivant  le  même  'mécanisme.  Elle  s’annonce  par 
tm  point  d'abord  jaunâtre,  qui  bientôt  devient  rüuge  par  l'af- 
flux du  sang,artérîel7Ce  point  se  creuse  de  vacuoles,  qui  se 
remplissent  de  xuc  médullaire.  Une  membrane'  extrêmement 
fine  parait  s'organiser  à la  surface -interne  de  ccs  cellules,  et 
servir  à la  sécrétion  de  1-bumeùr  qui  les  lubréfie.  Ce  travail, 
se  prolongeantde  tons  côtés,  finit  par  -envahir  tobte  l’étendue 
du  cartilage. -jL’os  nouveau  qui  résulte  de  cette  transformation 
organique  est  d’abord  mou,  spongieux,  et  facile  à diviser  avec 
le  scalpel;  mailr  H déviant  successivement  plus  solide,  plus 
dense,  et  plus  compacte.'  Après  avoir  présenté  une  texture 
analôgue  à celle  de  l'intérieur  des  os  celluleux  du  tarse  ou  du 
carpe,  la  substance  osseuse  qui  succède  au  cartilage  devient 
semblable  à celle  qui  forme  la  partie  extérieure  et  moyenne 
des  os longs, -ou  même  acquiert  dans  quelques  cas,  ainsi  que 
nous  ‘l'avons  .précédemment  fait  observer,  la  dureté  de  l’ivoire. 
.-  LWt  ne*. possède  aucun  rrioyen  efficace  pour  prévenir  ou 
arrêter  les  transformations  osseuses  des  cartilages:  Ces  alté- 
rations dépendent  presque  toujours  d'un  désordre  delà  nutri- 
tion, fonction  qui  est  le  plus  ordinairement  placée  hors  de 
la  sphère  d'activité  de  nos  agens  thérapeutiques'.  Les  cas  où 
russification  des  cartilages  diarthrodiaux  succède  à de  vivea 
inflammations  des  articulations  sont  les  seuls  où  l'on  puisse, 
en  prévenant  ou  en  combattant  ces  phlegmasies,  s’opposer 
au  développement  des  tissus  nouveaux  dont  elles  peuvent  pro- 
voquer lu  formation.  v -i.  .•  ,■ 

- CARTILAGINEUX,  adj-,  cùi  lilaginosus,  qui  a rapportait 
cartilage;  état,  'tissu  iartilngincils,. substance  cartilagineuse. 

CARTILAGINIJEICATION,  $.  f.,  cnrtilaginificatnf,  déve- 
loppement du  tissu  cartilagineux  normal  et  accidentel,  transfor. 
million,  dégénérescence,  d’un  tissu  quelconque  en  cxaminx. 
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CA.RUS,  *.  tn.,  mot  latin*  dérivé -du  grec,  eteonservé  en 
français  poor  désigner  un  assoupissement  morbide  profond. et 
tel,  que  les  excitans  les  phis  forts  ne  peuvent  If  faire  cesser 
instantanément-,  tont  au  plus  obtient  -ôrl  des  malades  qu'ils 
ouvrent  involontàirement'les  paupières,  mais  ils  ne  voient, di 
n entendent,  et  ne  répondent  point  aux  questions  qu’on  leur 
fait.  Selon  Landré-Bçàuvais,  le  carus  est  un  sommeil  morbide 

{tus  fort  que  la  léthabuie,  et  moins  intense  que  I’apoplexib.  . 

1 différé  du  coma,  en  ce  que  , dans  celui-ci*  les  malades  ré- 
pondent au  moins  momentanément,  et  de  la  svscorx,  parce 

3ùele  pouls  n’est  pas  petit  ou -nul,  et  la  face  pâle,  copqni» 
ans  cette  dernièce.  Ce  mot  est  peu  usité-,  il  . mérite -peu  (Pêtre 
employé,  en  raison  du  sens  vague  qu’on  y attache.,  Po/eS  SOM- 
MEIL. ' ■ - * ’ >’<  • ’ .7 

CARYI,  s.  m.,  carum1,  genre  de  plantes  de  la  pentandric 
digynie, 'ii.,  et  de  la  famille  dès  ombelliftres.J.,  qui  a pour 
caractère»:  involuçres  raonophylles;  involucelles  nuis;  pétales 
carçnés  et  échuncrés;  semences  marquées  de  cinq  nervures: 

» Le  cumin  des  prés,  carum  caret,  l’une  des  deux  espèces  qui 
composent  ce  genre,  est  une  plante  bisannuelle,  à feuilles  dé- 
coupées et  très-menues;  qu'on  trouve  dans  Ica  contrées  méri- 
dionales de  la  France.  Les  graines,  la  -seule  partie  qu'on  dé- 
ploie aujourd'hui,  sont  ovales,  allongées,  un  peu  recourbées, 
et  d’un  brun  foncé  ou  d'un  gris  brunâtre.  Elles  exhalent  une 
odeur  forte,  aromatique  etagréablè.  Leur  saveur  est  également 
aromatique  et  légèrement  amère.  Copropriété  stimulante,  dont 
elles  sont  douées  à un  haut  degré,  les  a fait  mettre  au  nombre 
des  quatre  semences  chaudes  majeures,  et  leur  a surtout  valu 
d'être- considérées  comme  un  puissant  carminatif.  Elles; pro- 
duisent une  excitation  très-vive  sur  fcs  organes  avec  lesquels 
on  les  met  en  contact.  L'huile  essentielle  qii’oii  en  retiré  par  la 
distillation,  jouit  enedre  de  propriétés  bien  plus  actives. Dans 
tout  le  Nord,  elles  servent  de  condiment,  et  .fournissent  un 
assaisonnement  que  son  prix  modique  rend  précieux.  On  les 
fait  entrer  non-seulement  dans  les  préparations  culinaires, 
mais  même  encore  dans  Ie-pain  et  dans  le  fromage.  On  s'en  sert 
également  pour  aromatiser  l'eau-de-vie.  Par  la  culture,  ses 
racines  devieflnçnf  assez  volumineuses  pour  qu'on  puissè  des 
manger  en  guise  de  légumes:  elles  ont-une  saveur  analogue  à 
celle  des  panais.  Quelques  auteurs croient qu’on  doit  y rappor- 
ter la  plante,  citée  par  César,  dont  les  soldats  de  VaLrius'  mê- 
laient la  poudré  des  racines  avec  de  la  farine,  pour  faire  du  pain. 

CA.RYOCOSTIN.,  s.  m.,,'  caéjocostinus}  nom  d’un  élec- 
tuairc  composé  de  costus,  de  girofle,  dt^ gingembre , de  cu- 


Digitized  by  Google 


465  CAS 

min,  de  acammonée  et  d'hermodactea,  incorporés  dans  du  miel 
blanc.  Cette  préparation,  qui  s'administre  à la  dose  d'un  à six 
gros,  est  purgative.  On.la  vantait  beancoup  autrefois,  parce 
qu'on  lui  supposait  la  double  propriété  d'exciter  des  évacua* 
tions  copieuses  et  dé  ranimer  les  forces  des  organes.  C'est  une 
composition  incendiaire  et  drastique,  dont  fusage  doit  être 
absolument  proscrit» 

CAS,  casusi ■ fait,  circonstance,  qui  fixe  ou  qui  mérite  l'at- 
tention; cas />a<lio/ogi</ue,  cas  rare.  , • • > • 

Les  cas  rares  ont  plus  nui  qu’ils  n'ont  servi  à l'avancement 
des  sciences,  La  plupart  des  erreurs  en  médecine  ont  été  mo- 
tivées sur.  des  cas  rares  que  l’on  croyait  être  très-communs, 
ou  que  l'on  ne  craignait  pas  d'opposer  aux  résultats  de  l'ob- 
aervation  journalière.  - ' ( . 

Les  gulénistes  ont  long-temps  mis  au  rang  des  cas  rares  le» 
découvertes  del'immorlèl  Vésole.  Putcus  se  rangea  de  l'opinion 
des  anciens , .sur. la  conformation  du  foie,  parce  qu'il  avait 
trouvé  ce  viscère  divisé  en  cinq  lobes  darts  le  cadavre  d'un 
prince  dç  Savoie.  Depuis  la  restauration  des  sciences  et  des 
lettres,  les  médecins  se  sont  attachés  a la  recherche  des  cas 
rares  en  pathologie,  plus  encore  qu'à  l'observation  attentive  des 
maladies  qui  sc  développent  à chaque  instant  sous  leurs  yeux: 
semblables  à ces  botanistes  qui  dédaignent  les  plantes  nées 
sous  leurs  pieds,  et  ne  s’attachent  qu’à  l'étude  de  végétaux 
exotiques,  plus  euiipux  qu'utilçs.  Ln  médecine  pratique, .c’est 
encore  trop  souvent  dans  les  cas  rares  que  l’on  va  chercher  des 
règles  de  conduite  : ‘tel  reroèdfe  inconnu  a guéri  tel  malade, 
vite  on  applique  ce  remède  ,à  toutes  les  maladies  qui  se  pré- 
sentent. Sur  trente  pleurétiques,  un  seul  a guéri  sans  saignée, 
désormais  il  ne  faut  plus  saigner  dans  la  pleurésie;  un  dras- 
tique donné- à une  dqfe  effrayante,  a gutri  un  ascitique  de* 
claré  incurable  par  un  médecin  qui  a toute  la  réserve  d un 
homme  de  bien,  ce  cas  ràre  fait  la  .fortune  d’un  effronté  char- 
latan. Dans  une  congestion  cérébrale,  une  hémorragie  nasale, 
bornée  à l'écoulement  de  trois  à quatre  gouttes  de  sang,  a été 
suivie  de  la  guérison  du  malade  : ce  n’c6t  donc  pas  à l'abon- 
dance du  sang  évacué  qu'il  faut  attribuer  la  guérison  dans  les 
maladies  abandonnées  à la  nature;  par  corfWqucnl  il  n est  pas 
lupcssaiie  de  tirer  beaucoup  de  sang,  mcinc  dans  celles  ou  il 
parait  indispensable  d'en  tirer  beaucoup.  Dans  un'  cas  mani- 
,fc-st£  de  gastrite,  on  a donné  l'émétique  avec  plus  de  bonheur 
que  de  prudence:  le  mglade,-dont  la  vie  avait  été  jouée  à 
croix  ou  pile,  guérit,  donc  vous  a\ex  tort  de  bannir  1 émé- 
tique du  trailcmen^  de  la  gastrite.  Malgré  le  quinquina,  la 
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■presque  totalité  des  sujets  affectés  de  fièrrés  adynamiques  ou 
ataxiques  périssent-,  mais’,  de  loin  en  loin,  quelques-uns.  sur- 
montent et  la  maladie  et  le  remède  l’on  en  conclut  que  le 
quinquina  est  le  st  ul  moyen  qu’on  puisse  diriger,  en  conscience, 
contre  <jes  fièvres.  Vous. avez' trouvé  sur  cent  cadavres  de  su- 
jets morts  de  la  fièvre  adynamique,  des  traces  de  gaatro-pnté* 
rite,  et  vous  en  concluez  que  cette  fièvre  est  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  une  phlegmasie.  Point  du  tout:  j'ai  observé 
un  cas  où  cette  maladie' n'a  laissé  aucune  trace,  vos:quatre- 
vingt-dix-neuf  faits  me  peuvent  résister  à l’autorité  du^miei* 
-La  fièvre  adynamique  est  une  fièvre  essentielle,  il  y a donc 
des 'fièvres  essentielles,.et  vous  avez  évidemment  tort  de  pré- 
tendre qu'il  n’y  en  a- pas.  . 

3?el  est  l abos  que  I on  fait^jonrnellement  des  cas.  rares. 
Barthez  affectait  dç  «Appuyer  ses  principes  que  sur  des  cas 
de  cette  espèce,  et,  de  nos  jours  Lbrdat  trouve,  djt-on , trcs- 
judicicux  de  n’établir  que  sur  eux  .'sa  théorie.  D'ou  vient  ce 
travers?  De  la  tendance  de  1 esprit  humain  à eficrchcr  des 
faux  fuyans  pour  éviter  de  se  soumettre  , au  joug  de-la  verité- 
C'est  donc  avec  raison  qu'on  a.  laissé  tomber  en  désuétude 
les  chaires  de  cas  rares  qui  existaient  dans  quelques  Facultés. 
Les  cas  rares  ne  peuvent,  servir  à 1‘ avancement  de  la  science 
que  lorsqu’une  maîp  habile  parvient  à les  rallier  aux;  cas  les 
plus  ordinaires  ; c’est  seulement  alors  qu  ils  peuvent  nous 
aider  à saisir  l'enchaînement  naturel  des  faits,  auxquels  on  a 
donné,  le. nom  de  lois  de  la 'mature.  C'est  ainsi  que  1 étude 
comparative  deç  formations  normales  et  anormales  a jeté  une 
vive,  lumière  sur  l'oRGAiioçÉruE  . ■ * , * •,  • 

Le  médecih  praticien  doit  être  rit  garde  contre  les  cas  rare», 
surtout  au  début  de  sa  carrière,  afin  de  ne  pas  ériger  dans  so p 
esprit  des  exceptions  en  règle  générale.  Par  une  sorte  de  fata- 
lité, un  cas  peu  ordinaire  se  présente  à-Un  jeune  médecin:  ses 
connaissances  se  trouvant  en  défaut,  il: croit  fréquenté  ùne 
maladie  qu'on  lui  avait  dit  n’ètre  pas  Commune.  A chaque 
instant  de  jeunes  praticiens  tombent  dans  cette  erreur.  Ici  par 
cas  rares  j’entends  ceux  qui , sans  être  extraordinaires,  ne  se 
font  remarquer  que  de-  loin  en  loin  ; ceux-ci  doivent  etre 
connus  de  tout  médecin  instruit.  Quaiit  à-l’etude  des  autres, 
elle  11e  peut  devenir  ni  une  sourcede  succès  dans  1«  diagnostic 
ou  Je  pronostio,  ni  un  sujet  de  satisfaction  dans  la  pratique, 
parce  que  ce  ne  sont  point  des  cas  morbides , ou  parce  qu  il 
n’eat  guère  passible  d;y  remédier,  on  enfin  parce  qu’on  les 
reconnaît  trop  tprd-  Les  cas  peuvent'  attirer  l’atteittion  des 
geris  du  ronde  ou  des  philosophes,  mais  le  médecin  praticien 
/ ; * ' '• 
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u y Terra  jamais  que  l’aliment  d’unc, stérile  curiosité,  ou  le 
triomphe  du  charlatanisme. 

L'amour  îles  cas  rares  a été  porté  très-loin  par  quelques  au- 
teurs, tels  que  Schenk  , Liceti  et  Tulp,  dont  les  ouvrages  sem- 
blent être  des  reeueikde  miracles  plutôt  que  des  collections  dé- 
faits, et  un  grand  nombre  de  rédacteurs  des  Ëphéméridesdes 
curieux  de  la  nature,  collection  qui  fournirait  un  beau  chapitre 
à l’histoire  des  erreurs  de  l’esprit  humain.  Cet  amour  des  cas 
extraordinaires,  chez  un  médecin  obserf  ateur,  n'est  pas  moins 
nuisible  aux  intérêts  de  la  vérité  que  l'amour  du  merveilleux 
chez  un  historien.,  « 

CASCARILLË,  s.  f. cascarilla;  nom  de  l’écorce  d’un 
arbre  du  Paraguay,  appartenant  au  genre  caoroH,  -qui  fut 
apportée  en  Europe  verB  la  fin  du  dix-septième  siècle,  et  sur 
laquelle  Stisser  a le  premièr  appelé  l'atteAtion  des  Allemands, 
en  1690.  On  l'appelle  aussi  quinquinq  gris,  quinquina  aro- 
matique et  êcorçe  éleuthérùsnne , parce  que  l’arbre  qui  la  pro- 
duit sc  rencontre  à Eleuthera,  l’une  des  lies  Luoayes. 

Cette  écorce  est  répandue  dans  le  commerce  sous  la  forme 
de  fYs^mens  plus  ou  moins  roulés , Longs  de  quelques  pouces, 
et  épais  d'une  demi-ligne,  à une  ligne  entière.  Elles  est  très- 
friable,  d'un  gris  cendré  à l’extérieur,  et  brune  ou  couleur  de 
rouille  de  fer  en  dedans.  On  estimé  surtout  celle  dont  la  cas- 
sure présente  des  points  résineux  brillans.  Elle  exhale  une 
odeur  agréable,  qu'l  devient  bien  plus  marquée  lorsqu’on  la  jette 
sur  les  charbon»  ardens;  sà  saveur  est  âcre,  aromatique  et 
d’une  grande  àmertume.  Suivant  Troromsdorf,  elle  contient 
du  mucilage,  un  principe  amer,  de  la  résine,  une  huile  essen- 
tielle , çt  de  l’oxalate  acide  de  chaux.  L’huile  est  verdâtre  et 
très-odorante;  une  livre  d'ccorce  en  donne  soixante-huit  grain». 

• La  cascatille  est  stimulante  et  tonique;  à petite  dose,  elle 
concentre  son  action  apr  l’estomac  ; mais  à dose  plus  élevée, 
elle  met  en  jeu  les  sympathies  nombreuses  de  ce  viscère,  et, 
suivant  la  constitution  du  sujet , accélère  la  perspiration  cu- 
tanée^ provoque  une  fluxion  hémorrhoîdale , ou  produit 
d’autres  effets  semblables.  Elle  a été  conseillée  dans  les  mêmes 
circonstances  que  le  .quinquina  , et  vantée  avec  emphase  par 
les  partisans  de  l’école  de.  Stahl  ; mais  tout  ce  qu’on  trouve 
écrit  sur  son  compte  est  rempli  de  vague  et  d’incertitude  ; 
1 empirisme  seul  a présidé  à son  administration,  et  jusqu'à  de 
nouveaux  essais  faits,  avec  beaucoup  de  soin,  nous  ne  saurons 
rien  de  bien  certain  sur  son  compte.  Tout  ce  qu'il  est  permis 
d’assurer,  c est  que  ses  qualités  fortement  stimulantes  doivent 
la  faire  proscrire  dans  les  affections  irritatives  des  voies  gas- 
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tro-intestinales , contre  lesquelles  précisément  la  plupart  des 
auteurs  prescrivent  de  la  donner,  pour  remédier  à.  une  pré- 
tendue atome  des  organes  digestifs^  Elle  convient,  comme,  dé- 
rivatif, dans  certaines  fièvres  intermittentes-,  mais  iLfàut, 
avant  de  la  donner,  chercher  à découvrir  le  foyer  et  la  source 
de  ces  fièvres  ; autrement  elle  échoue , comme  tous  les  autres 
médicamens  appelés  fébrifuges,  et  même  elle  peut  aggraver  le 
mal,  si  celui-ci  réside  dans  les  voies  digestives , ou  dans  lce 
organes  qui  en  dépendent.  ' > ' 

On  donne  communément  la  poudre  de  cascarille  à la  dose 
de  sis  à douze  grains,  la  teinture  à celle  de  trente  gouttes  , et 
l'infusion  aqueuse  ou  vineuse*  par  cuillerées.  11  faut  porter 
la  dose  de  la  pAudre  à plusieurs  gros,  lorsqu’on  veut  lui  voir 
mettre  en  jeu  les  sympathies  de  l'estomac.  Au  reste,  la  quan- 
tité varie  suivant  la  constitution  des  malades.  On  la  combine 
fort  souvent  avec  le  quinquina  et  les  autres  toniques-  , ' 
CASEATEjS.,  m.caseas;  sel  produitpar  la  combinaison  de 
l’acide  caséique  avec  une  base  salifiable. 

Lcscaséates  sont  peu  connus.  On  n'a  encore  bienétudié  que 
celui  d'ammoniaque,  le  plus  important  de  tous,  puisque  c’est 
à lui  que  tous  les  fromages  faits,  qui  le  contiennent  en  abon- 
dance, doivent  la  saveur  piquante  pour  laquelle  on  les  re- 
cherche. Sa  saveur  est  en  effet  salée, piquante,  amère,  et  ana- 
logue à celle  du  fromage,  line  cristallise  pas.  Le  cascate  du 
potasse  n’a  pas  cette  saveur  caractéristique. 

CASÉATION, s.  (.,c<rseatio  ; action  parjaquelie  le  caséum 
se  convertit  en  fromage.  Tantôt  il  ne  subit  pas  d’altération, 
comme  dans  tous  les  fromages  mous  et  récemment  préparés, 
tantôt  aussi  scs  élémens  ont  éprouve  une  telle  perturbation 
qu’il  s’est  transformé  en  caséine, en  acide  carbonique,  en  am- 
moniaque, et  en  quelques  autres  substances,  telles,  par  exem- 
ple , que  des  acides  acétique  et  carbonique  , dont,  l’assem- 
blage et  les  combinaisons  diverses  donnent  naissance  aux  fro- 
mages faits  et  alcalcsccns.  * *« 

CASÉEUX,  adj.,  casearius  ; qui  est  de  la  nature  du  fro- 
mage. Le  caséum  porte  souvent  le  nom  de  matière  caséeuse 
dans  les  manuels,  et  De  Lcns  a proposé  d’appeler  caséim  la 
substance  que  Proust  avait  nommée  oxide  caséeux.  'J.  „• 
CASÉINE,  s.  f.,  caseina;  nom  proposé  par  De  Lenspour 
désigner  la  substance  que  Proust  avait  appelée  fort  impropre- 
ment oxide  caséeux,  puisqu'elle  lie  contient  qu’une  assez  faible 
proportion  d’oxigène.  r- 

C’est  une  substance  blanche , légère , spongieuse,  pulvéru- 
lente,'ou  sous  la  forme  de  globules  blancs,  insipide,  inodore. 
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laissant  une  impression  graisseuse  sur  les  doigts,  quand  on  la 
comprime  fortement,  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales,  soluble  dans  l'eau  chaude,  à laquelle  elle  communi- 
que la  saveur  de  la  mie  de  pain ,. insoluble  dans  l’éthcr , et 
presqu  insoluble  dans  l’alcool , même  à la  chaleur  de  1 ébulli- 
tion. Lorsqu'on  la  distille  dans  une  cornue , elle  se  sublime 
en  grande  partie;,  mais  elle  se  convertit  aussi  en  partie  en  une 
huile  jaune  qui  se  concrète, par  le  refroidissement,  en  eau,  en 
ammoniaque,  et  en  un  charbon  volumineux.  Elle  se  dissent 
dans  la  potasse , et  l'acide  nitrique  la  convertit  en  acide  oxa- 
lique. Gay  LUssac  et  Thénard,  en  la  décomposant,  l'ont  trou- 
vée fornue  de  59,781  parties  de  carbone,  11,409  d'oxigène, 
7,439  d hydrogène  et  ?i,38i  d'azoté. 

Cette  substancp,  dont  on  doit  la  découverte  à Proust,  forme 
la  base  de  tous  les  fromages  fermentés,  dans  lesquels  elle  se 
développe  spontanément.  Plus  clic  y est  abondante  , et  plus 
ils  sont  de  qualité  inférieure.  C'est  elle  qui  rend  cassons  les 
plus  communs  et,  les  moins  estimés.  Le  gluten  lui  donne  aussi 
naissance,  suivant  Proust,  lorsqu  il  est  placé  dans  les  mêmes 
circonstances  que  le  caséum. 

Pour  se  la  procurer,  on  lave  du  fromage  fait  à l'eau  chau- 
de, on  filtre  la  liqueur,  et  on  la  fait  évaporer  jusqu'à  consis- 
tance d'un  sirop,  qui  contient,  outre  la  caséine,  de  la  gomme, 
le  sel  dont  on  a imprégné  le  fromage , du  caséate  et  de  l'acé- 
tate d ammoniaque.  On  traite  cett^. espèce  d'extrait  par  l'al- 
cool ordinaire,  qui  dissout  les  sels  ammoniacaux;  puis  on  en- 
lève l'hydrochloratc  de  soude,  et  tout  ce  qui  pourrait  cncoré 
rester  de  cascatc,  à l'aide  de  l'alcool  à vingt  degrés  ; enfin, 
on  traite  le  résidu  par  l'eau  froide,  pour  dissoudre  la  gomme, 
et  il  reste  la  caséine,  qu'on  peut  encore  purifier  davantage  en 
la  faisant  dissoudre  dans  l'eau  bouillante,  qu'on  filtre  et  qu'on 
laisse  refroidir,  après  l avoir  fait  évaporer  presque  tout  entière. 

CASEIQUE,  adj. , caseicus  ; acide  légèrement  jaunâtre, 
susceptible  de  se  prendre  en  une  masse  transparente,  grenue 
et  scmbluble  à du  miel,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  d'une 
saveur  aigre,  amère  et  fromagcusc,  qui  sc  forme  pendant  la 
fermentation  de  la  substance  caséeuse.  Traité  par  l'acide  ni- 
trique, il  sc  convertit  en  acides  oxalique  et  benzoïque,  et  en 
matière  jaune  amère. 

On  l'obtient  en  traitant  du  fromage  bien  fermenté  par  l'eau 
chaude  f évaporant  la  liqueur  jusqu'à  consistance  sirupeuse, 
et  la  mettant  ensuite  en  contact  avec  l'alcool  ordinaire.  Ce 
dernier  dissout  le  caséate,  l'acétate  et  le  phosphate  d’ammo- 
niaque, avec  un  peu  de  gomme.  On  l'abandonne  olors’à  lui- 
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même  pendant  quelque  temps,  dans  un  bocal  étroit,  en  ayant 
soin  d'y  ajouter  tous  les  deux  jours  une  petite  quantité  d'al- 
cool concentré,  qui  détermine  la  précipitation  de  la  gomme, 
sous  la  forme  d une  liqueur  sirlippusc.  C>c  précipité  étant  opé- 
ré , on  évapore  U dissolution,  on  délaie  ce  qui  reste  dans  de 
l'eau , et  on  y mêle  à peu  près  un  huitième  de  carbonate  de 
plomb,  puis  on  fait  bouillir  le  tout  pendant  quelques  minutes. 
L'ammoniaque  se  dégage,  combinée  avec  l'acide  carbonique, 
et  il  reste  des  caséate, acétate  et  phosphate  de  plomb.  Ce  der- 
nier, qui  est  insoluble,  reste  sur  le  filtre.  On  fait  passer  un 
courant  d’acide  hydrosulfurique  à travers  la  liqueur,  pour  pré- 
cipiter le  plomb,  puis  on  la  soumet  à l'action  d'une  évapora- 
tion lente,  qui  eulève  tout  l'acide  acétique  avec  l'excès  d'a- 
cide hydrosulfuriquc.  L’acide  cascique  reste  pur,  ayant  une 
consistance  sirupeuse. 

Cet  acide  se  forme  aussi,  suivant  Proust,  lorsqu'on  fait  fer, 
menter  du  gluten  dans  de  l’eau. 

CASÉUM,  s.  ni.,  caséum;  substance  blanche,  insipide, 
inodore,  plus  pesante  que  l'eau,  et  sans  action  sur  lescoulcurs 
bleues  végétales,  qui  n’existe  que  dans  le  lait,  d’où  on  l’ob- 
tient pure  en  laissant  le  lait  se  coaguler,  lavant  le  cailié  à 
grande  eau',  et  le  faisant  bien  égoutter  sur  nn  -filtre. 

La  matière  caséeuse  est  insoluble  dans  l'eau,  soit  froide, 
soit  chaude  ; mais  elle  se  dissout  très-bien  dans  les  alcalis  et 
dans  la  plupart  des  acides  organiques  doués  d'une  certaine 
force.  Soumise  à l'action  du  feu  , elle  donne  tous  les  produits 
des  substances  animales,  avec  un  charbon  volumineux,  dont 
la  cendre  contient  beaucoup  de  sous- phosphate  de  chaux.  Ex- 
posée à l'air,  elle  fermente,  s’altère,  et  se  convertit  en  froma- 
ge, opération  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  caséation. 

On  a prétendu , dans  ces  derniers  temps  avoir  constaté  la 
présence  du  cascum  dans  certains  lluidcs  animaux,  chez  les 
malades,  et  particulièrement  chez  les  femmes,  à la  suite  des 
couches.  Aucun  fait  positif,  aucune  observation  bien  faite  et 
incontestable  n'appuie  cette  assertion,  d'autant  plus  étrange 
que  le  lait  est,  jusqu’à  ce  jour,  la  seule  substance  dans  la- 
quelle on  ait  trouvé  la  matière  caséeuse,  quoiqu'on  ait  dit  aussi 
l’avoir  rencontrée  dans  lus  sucs  lactcsceos  des  végétaux.  Il  est 
in&niment  probable  qu'on  l a confondue , dans  les  produits 
morbifiques,  avec  l’albumine  coagulée,  qui  lui  ressemble  beau- 
coup, et  dans  les  produits  végétaux,  avec  le  caoutchouc  çt  le 
gluten , qui  sont  bien  plus  en  rapport  avec  l’organisation  vé- 
gétale. 

CASSAVE,  s.  f.  ; nom  doané  par  les  Américains  à la  fa- 
r.  m.  60 
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rine  qu*Is  «traient  des  racines  du  dinioc.  Après  avoir  râpé 
ces  racines,  préalablement  bien  lavées,  ils  en  mettent  la 
pulpe  dans  des  sacs  de  toile  forte,  qu'ils  exposent  à une  forte 
pression,  afin  de  faire  sortir  le  suc  vénéneux  qui  est  mêlé 
avec  la  fécule;  ensuite,  pour  détruire  tout  ce  qui  pourraiten- 
core  rester  de  cc  poison  si  actif,  ils  réduisent  la  farine  en  ga- 
lettes, qu'ils  font  cuire  sur  une  plaque  de  fer,  ju*qu  à ce 
qu’elles  aient  acquis  une  belle  couleur  jaune  doré.  Alors  il* 
laissent  refroidir  ces  espèces  de  gâteaux,  qu’ils  mangent  en 
guise  de  pain. 

CASSE,  s.  f.,  cassia;  genre  de  plantes  de  la  décandriemo- 
nogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J-,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  folioles  colorées  et  caduques;  cinq 
pétales  presqu’égaux,  ouverts,  arrondis;  dix  étamines  dis- 
tinctes; légume  garni  intérieurement  de  cloisons  transversales, 
dont  les  intervalles  renferment  les  semences. 

Ce  genre  comprend  un  très-grand  nombre  d'espèces,  la  plu- 
part remarquables  par  la  beauté  de  leurs  fleurs,  ou  par  la 
parti  que  la  médecine  en  tire.  Parmi  ocs  dernières,  1 une  dea 
principales  est  le  séné,  auquel  nous  consacrerons  ailleurs  un 
article.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  casse  îles  boutiques , 
cassia fistula , grand  et  bel  arbre  qui  croit  aux  Indes  orienta- 
les, en  Egypte,  en  Arabie  et  en  Perse;  sesfeuilles  sont  ailées, 
et  scs  légumes  cylindriques,  droits,  longs  d un  pied  et  demi  à 
deux  pieds,  et  épais  d un  pouce;  sous  une  pellicule  mince, 
lingneuse,  dure,  et  d un  brun  foncé  ou  d'un  noir  châtain,  ils 
renferment  un  grand  nombre  délogés  formées  par  des  cloisons 
transversales  et  parallèles,  et  remplies  d une  pulpe  molle, 
noire,  un  peu  sucrée,  qui  enveloppe  une  ou  deux  semences 
cordiformcs,  plates  et  dures. 

C’est  de  cette  plaote  que  provient  la  casse  appelée  orientale, 
qu'on  estime  par-dessus  toutes  les  autres.  Les  légumes  qu'il 
faut  préférer,  et  qu’on  appelle  dans  les  pharmacies  casse  en 
bâtons , sont  ceux  qni  ne  sonnent  point  lorsqu’on  les  secoue,  car 
ce  bruit  indique  que  la  pulpe  s'est  desséchée,  et  que  les  grai- 
nes sont  libres  dans  l'intérieur  des  loges.  La  casse,  pour  être 
bonne,  doit  être  pleine,  et  remplie  d'une  pulpe  dont  la  consis- 
tance soit  médiocre:  car,  trop  liquide,  elle  a fermenté,  et  don- 
né naissance  à an  acide  qui  en  a altéré  la  pureté;  enfin,  il 
faut  que  cette  pulpe  ait  une  saveur  agréable  et  sucrée. 

La  pulpe  de  casse  est  la  seule  partie  de  la  plante  dont  onso 
serve,  du  moins  en  médecine,  car  les  Américains  font  en  ou- 
tre confire  le  fruit  tout  entier,  avant  qu'il  soit  parvenu  à sa 
maturité,  et  pendant  qu'il  est  encore  vert.  Soumise  à l'analyse, 
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elle  a fourni  à Vauquclin  du  ligneux,  de  la  gélatine,  du  glu- 
ten, de  la  gomme,  du  sucre,  et  une  matière  extractive. 

Pour  l’obtenir,  on  fend  les  bâtons  de  casse  dans  leur  Ion* 
gueur , et  on  en  ratisse  l’intérieur.  Ce  qu'on  obtient  ainsi  est 
la  pulpe  mêlée  avec  les  graines  et  les  débris  des  cloisons,  on 
ce  qu'on  appelle  casse  en  noyaux.  On  la  débarrasse  de  ces 
corps  étrangers  en  l'étendant  sur  un  tamis  de  crin,  contre  le- 
quel on  la  presse  avec  uue  spatule  de  bois:  elle  porte  alors 
le  nom  de  casse  mondée , et  on  la  conserve  dans  des  vases  de 
faïence,  à l’abri  de  lhumidité  et  delà  chaleur.  On  la  fait  cuire 
souvent  avec  un  peu  de  sucre  et  d’eau  de  fleurs  d oranger  sur 
un  feu  doux,  et,  après  qu'elle  a subi  cette  préparation,  on  la 
nomme  casse  cuite.  Enfin,  on  en  prépare  un  extrait  par  l’ébul- 
lition dans  l'eau,  et  un  électuaire  en  la  mèjant  avec  de  la  man- 
ne, de  la  pulpe  de  tamarins  et  du  sirop  de  roses. 

Le  pulpe  de  casse  est  un  laxatif  très-doux;  mais  pour  qu'elle 
produise  cet  effet,  il  faut  en  prendre  près  de  deux  ohccs  à la 
fois,  et  boire  dans  le  même  temps  plusieurs  verrées  d’une  dé- 
coction qui  en  soittrès-chargée.  Certains  estomacs  même  n'eu 
ressentent  point  l'action,  et,  agissant  sur  elle  comme  sur  une 
substance  alimentaire,  la  digèrent  complètement.  Il  résulte  de 
là  que  l'on  est  obligé  de  la  donner  à haute  dose,  ce  qui  a l'in- 
convénient d’inspirer  du  dégoût  aux  malades.  D’ailleurs  elle 
est  rarement  de  bonne  qualité;  presque  toujours  elle  a acquis 
par  la  fermentation  une  acidité  qui  la  rend  irritante,  ou  bien 
elle  renferme  quelques  parcelles  de  cuivre,  ce  qui  arrive  tou- 
jours pour  celle  que  les  droguistes  préparent  en  grand  dans 
des  vases  de  ce  métal,  sans  songer  qu'elle  contient  un  acide 
qui  attaque  ces  vases.  On  est' donc  le  plus  souvent  obligé  d'en 
diminuer  le  volume,  et  d'y  ajouter  une  autre  substance  pur- 
gative plus  énergique.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  pure,  elle  n’agit 
qu'à  la  manière  de  toutes  les  substances  émollientes  et  relâ- 
chantes, les  pruneaux,  par  exemple;  et  quand  elle  ne  l'est  pas, 
elle  occasinne  toujours  une  irritation  intestinale,  qui  s’annonce 
par  des  coliques,  de  la  soif,  et  autres  accidens  semblables.  On 
ne  peut  nier,  toutefois,  qu'elle  n'ait  une  vertu  adoucissante 
bien  marquée,  mais  cette  vertu  n'a  rien  au-dessus  de  celle  de 
nos  pruneaux,  qui  ont,  au  contraire,  l'avantage  de  ne  pas  être 
altérés,  comme  elle-même  l est  si  souvent.  Il  n'y  aurait  aucun 
inconvénient  à en  abandonner  l'usage  aux  habilans  des  climats 
qui  1a  produisent:  bien  loin  delà  on  débarrasserait  la  médeci- 
ne d une  substance  sur  la  qualité  de  laquelle  on  ne  peut  jamais 
compter,  et  la  patrie  d'un  tribut  inutile  qu’elle  paie  à l'étranger. 

On  récolte  aux  Antilles  les  légumes  de  la  casse  à feuilles 
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échancrées,  cassia  emarginata  cl  de  la  casse  licapsulaire , eoi« 
nia  bicapsularis , dont  la  pulpe  est  inférieure  à celle  de  la 
casse  du  Levant:  aussi  les  estimc-t-on  beaucoup  moins.  Les 
fruits  de  la  casse  du  Brésil , cassia  Brasiliana,  en  renferment 
aussi  une  brune  ou  noirâtre,  mais  gluante,  amère  et  très  désa- 
gréable au  goût. 

CASTOREUM,  s.  ni.,  castoreum  ; substance  solide,  brune, 
d’une  cassure  vitreuse,  devenant  cassante  par  le  froid,  sus- 
ceptible de  se  ramollir  par  la  chaleur,  et  qui  adhère  aux  dents, 
comme  de  la  cire,  lorsqu'on  la  mâchée.  Cette  substance  à une 
odeur  repoussante  et  comme  nauséabonde,  et  une  saveur  amère 
et  âcre. 

Les  organes  qui  sécrètent  le  castoreum  sont  deux  ou  trois 
grands  amas  de  follicules  , situés  de  chaque  côté  de  l'ouver- 
ture commune  de  l'anus  et  du  prépuce,  qui  versent  dans  une 
cavité  centrale  et  pyriforme  le  fluide  sécrété  par  enx.  Ce 
fluide,  à l’état  frais,  et  tel  qu'il  existe  dans  le  castor  vivant, 
a une  consistance  sirupe  use,  une  couleur  jaune,  et  une  odeur 
très-pénétrante.  On  enlève  au  castor  la  bourse  qui  renferme 
cette  humeur,  et  on  la  fait  sécher  pour  la  livrer  au  commerce. 
Lorsqu'on  la  brise,  on  remarque  dans  l'intérieur  de  la  subs- 
tance , qu’elle  renferme , des  portions  de  membranes  qui  in- 
diquent les  larges  plis  irréguliers  dont  sa  face  intérieure  est 
garnie. 

Tbonvcnel,  Haas,  Hildcbrandt , Bouillon-Lagrange,  Lau- 
gier et  Bonn  ont  successivement  analysé  le  castoreum  ; ils 
l'ont  trouvé  composé  d une  substance  résineuse  , de  cholesté- 
ïine,  d’buile  volBtiie  , d'une  matière  extractive  etd’acidc ben- 
zoïque, avec  quelques  sels.  Son  principe  odorant  est  si  volatil, 
qu’il  suffit  de  le  dessécher  complètement  pour  le  rendre  inodore. 

L’action  du  castoreum  sur  l’économie  animale  consiste  en 
«ne  stimulation  ; mniselle  est  peu  énergique,  et  ne  devientbien 
prononcée  qu'à  des  doses  assez  fortes.  Thouvenel  a remarqué 
qu  il  fallait  d un  demi-gros  à deux  gros  de  cette  substance  pour 
Bccélérer  et  développer  le  pouls,  et  Alexandre  prétend  môme 
qu’à  cette  dose  elle  ne  produit  pas  encore  de  variation  sensible 
dans  l’exercice  de  la  circulation  et  l’état  de  la  chaleur  animale. 
Cependant  il  est  notoire  que  le  castoreum  provoque  presque 
toujours  des  pesanteurs  de  tête,  des  nausées  et  même  des  vo- 
missemens,  ce  qui  annonce  suffisamment  jusqu'à  quel  point 
il  stimule  la  surface  de  l'estomac.  C'est  donc  à cette  action 
directe,  et  non  à une  propriété  occulte,  si  gratuitement  admise 
par  les  auteurs  de  matière  médicale,  qu’on  doit  attribuer  ses 
vertus  antispasmodiques,  ainsi  qu’on  Ica  appelle,  c esi-à.-dire 
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celles  qu'il  a de  calmer  souvent  les  convulsions,  les  palpita- 
tions de  cœur,  les  coliques,  et  les  aceidctis  hystériques. Déjà 
Cullcn  l a dépouillé  de  la  propriété  narcotique  dont  on  l'avait 
décoré,  en  faisant  remarquer  qu’il  ne  provoque  le  sommeil 
qu'en  dissipant  l'affection  qui  interrompait  le  repos  du  malade: 
or  il  ne  dissipe  cette  affection  qu'en  agissant  d une  manière 
dérivative. 

On  administre  cette  substance  en  poudre  , en  pilules  et  en 
teinture  , soit  alcoolique,  soit  étherce.  Sous  ces  deux  dernières 
formes,  clic  a perdu  une  partie  de  ses  principes  constituansjles 
plus  actifs  seuls  sont  tenus  c-n  dissolution  par  le  véhicule,  ce 
qui  rend  l'action  de  ce  dernier  plus  énergique. 

CASTRATION,  s.  f .,  castratio.  On  désigne  communément 
ainsi  l'ablation  de  l'un  des  testicules  ou  de  tous  les  deux,  mais 
il  est  indispensable  d’étendre  davantage  la  signification  du  mot 
castration,  et  d’entendre  parla  toute  opération  qui  consiste 
à enlever  ou  seulement  à rendre  nuis  et  à détruire  les  organes 
nécessaires  à la  reproduction  de  l’espèce,  dans  les  deux  sexes, 
soit  chez'l'homme,  soit  chez  les  animaux. 

§ I.  Castration  dans  i espèce  humaine.  i.°  chez  les  hommes. 
L’origine  de  cette  opération  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  les 
plus  reculés.  Si  nous  ajoutons  foi  aux  récits  d’Ammicn  Mar- 
cellin et  de  Justin,  lafastueusc  reine  de  Babylone,  Sémiramis, 
serait  la  première  qui  eût  imaginé  de  priver  les  hommes  des 
marques  de  leur  virilité , pour  mieux  les  asservir.  Mais  cctic 
tradition  n'a  aucune  probabilité,  car  il  est  déjà  parlé  d'eunu- 
ques dans  le  livre  de  Jqb,  ouvrage  bien  antérieur  au  règne 
de  Sémiramis.  Le  seul  fait,  dont  nous  ne  pouvons  pas  douter, 
c'est  que  la  coutume  d'enlever  à l'homme  les  attributs  de  son 
sexe  et  avec  eux  son  caractère  et  toute  son  énergie,  est  ori- 
ginaire de  l’Orient , où  a pris  naissance  la  plupart  de  celles 
qui  sont  susceptibles  de  dégrader  et  d'avilir  l'espèce  humaine. 

Ce  n'est  point  la  nécessité  qui  a fait. imaginer  la  castration 
dans  l’Asie,  d’où  elle  s’est  répandue  dans  quelques  contrées 
«le  l'Europe.  Cet  usage  odieux , qui  viole  la  plus  sacrée  des 
lois  naturelles,  s'y  introduisit  pour  assouvir  les  passions  hu- 
maines, la  jalousie,  le  fanatisme,  la  vengeance,  et  la  cupi- 
dité, c'est-à-dire  qu'il  naquit  également  et  de  la  dépravation 
morale  qui  suit  l'excès  de  la  civilisation,  et  du  défaut  de  lu- 
mières qui  en  accompagne  l’enfance. 

Les  anciens  prêtres  de  Cybèle  se  châtraient  eux- mêmes  pour 
être  plus  agréables  à la  divinité  cruelle  qu'ils  avaient  crée  dans 
le  délire  de  leur  imagination,  et  il  fallut,  pour  mettreun  frein 
à tant  de  ferveur,  que  Constantin  et  Justinien  instituassent 
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des  peines  sévères  contre  la  suimutilation,  en  l'assimilant  au 
crime  de  meurtre.  Les  chrétiens  imitèrent  aussi  ce  fanatisme 
sanguinaire  des  païens.  A u troisième  siècle,  on  vit  paraître  parmi 
eux,  sous  le  nom  de  Valésiens,  une  secte'  de  furieux  , qui  se 
fondant  sur  un  passage  mal  interprété  de  l'évangile  de  Saint- 
Mathieu  , et  marchant  sur  les  traces  d Origènc,  ne  se  conten- 
taient pas  de  se  mutiler  eux-mêpies,  mais  dévorés  de  la  soif 
du  prosélytisme,  retranchaient  les  marques  de  la  virilité  à tous 
ceux  que  le  hasard  ou  la  ruse  faisaient  tomber  eutre  leurs  mains, 
bien  persuadés  qu'en  tarissant  en  eux  la  source  des  jouissan- 
ces les  plus  vives,  qu'on  puisse  goûter  dans  la  vie  temporelle, 
ils  leur  assuraient  l'éternité  d'une  béatitude  ineffable  dans  le 
monde  spirituel.  L'église  eut  beaucoup  de  peine  à abolir  cette 
pratique,  qu  elle  condamnait  avec  tant  de  raison. 

La  polygamie  a presque  rendu  la  castration  nécessaire  rhes 
les  peuples  orientaux,  eu  détruisant  tout  à fait  la  confiance, 
déjà  si  faible,  des  hommes  dans  la  vertu  des  femmes.  Aussi 
cette  opération  est  elle  universellement  répandue  chez  eux. 
Ils  veulent  même  qu  elle  soit  complète,  c’està  dire  que  1 indi- 
vidu qui  l'a  subie,  ne  conserve  pas  la  moindre  trace  du  sexe 
auquel  il  était  destiné  à appartenir.  Les  eunuques  commis  à 
la  garde  des  harems,  sont  privés,  non seulementdes testicules, 
mais  même  du  scrotum  et  de  la  verge;  carceux  qui  conservent 
encore  cette  dernière  partie  offrent  au  moins  un  simulacre 
de  l'homme,  et  peuvent  quelquefois  jouer  une  partie  de  son 
rôle  dans  les  ébatv  amoureux,  comme  s'en  étaient  fort  bien 
aperçues  les  lubriques  Romaines,  auxquelles  Juvénal  repro- 
che si  énergiquement  de  s'abandonner  aux  caresses  impuis- 
santes de  ces  êtres  dégradés,  quod  abortivo  non  est  opus.  Ces 
eunuques  complets  se  vendent  fort  cher,  parce  qu'il  n'échappe 
guère  qu'un  quart  des  enfans  que  l'avarice  et  la  démoralisa- 
tion destinent  à remplir  leurs  ignobles  fonctions,  ce  qui  pour- 
rait bien  tenir  du  reste  à l'imperfection  du  procédé  qu'on 
emploie,  puisqu'à  1 âge  de  sept  ou  huit  ans  les  organes  se- 
xuels, peu  développés,  n'entretiennent  pour  ainsi  dire  point 
encore  de  sympathies  avec  le  reste  de  l'économie  vivante.  On 
sait  d ailleurs,  par  un  assez  grand  nombre  d'exemples,  par  ce- 
lui d Origène  et  d'Abélard,  ainsi  que  par  celui  des  nombreux 
criminels  qu  on  mutile  en  Perse,  où,  comme  autrefois  chez 
les  Egyptiens,  la  castration  est  le  supplice  dont  on  punit  l'a- 
dultère et  quelques  autres  crimes,  l'opération  entraîne  assez 
rarement  la  mort,  même  lorsqu  elle  a été  faite  avec  peu  de 
précaution. 

L'usage  a régné  pendant  long-temps  eu  Italie  de  ohitrer 


Digitized  by  Google 


CASTRATION  479 

1rs  enfant  dès  leur  bas  âge,  pour  en  faire  ce  qu’on  appelle  des 
soprani,  c’est-à-dire  des  chaüteurs  dont  la  voix  conserve  le 
timbre  aigu,  clair  et  argentin  de  celle  de  l'enfance,  parce  que 
le  larynx  reste  à peu  près  stationnaire  dans  son  accroissement, 
tandis  qu’elle  acquiert  en  même  temps  un  éclat  et  une  force 
relatifs  à l'ampliation  que  les  cavités  thoracique,  buccale  et 
nasale  prennent  avec  l’âge.  Ces  chanteurs  étaient  destinés  à 
remplacer  sur  les  théâtres  les  femmes  qui  n'y  étaient  pas  ad- 
mises autrefois,  et  l’habitude  de  les  entendre  en  conserva  le 
goût,  même  lorsqu’il  fut  permis  à ces  dernières  de  se  mon- 
trer en  public.  L’excommunication,  lancée  par  Clément  iv  con- 
tre ceux  qui  mutileraient  des  enfans,  n’a  pas  suffi  pour  met- 
tre un  terme  à cette  affreuse  coutume,  qu'il  était  réservé  à 
l’administration  française,  et  à l’introduction  du  code  Napo- 
léon, d’extirper  en  Italie.  Peut-être  y a-t-elle  reparu  depuis^ 

Il  fut  un  temps  enfin,  où  l'imperfection  des  connaissances 
anatomiques  et  l’état  d enfance  de  la  chirurgie  firent  regarder 
la  castration  comme  le  seul  moyen  d’opérer  la  guérison  radir 
cale  des  hernies  inguinales.  Tous  les  chirurgiens  du  moyen 
âge  partagèrent  cette  erreur  pernicieuse,  contre  laquelle  Am- 
broise Paré  fut  le  premier  qui  s’éleva.  Mais  un  préjugé  qui 
régnait  depuis  tant  de  siècles  ne  pouvait  être  renversé  de  suite, 
et  pendant  long-temps  l’Europe  fut  couverte  de  charlatans 
déhontés  et  ambulans,  qui,  sous  le  nom  de  herniaires,  am- 
putaient à tort  et  à travers  les  testicules,  non  pas  même  seule- 
ment pour  guérir  les  hernies,  mais  encore  pour  en  prévenir 
la  formation.  Dionis  dit  avoir  connu  un  de  ces  individus  qui 
nourrissait  son  chicD  de  testicules,  et  Jean-Pierre  Frank  nous 
apprend  qu’il  existe  encore  uujourd  hui  de  ces  dangereux  em- 
piriques dans  plusieurs  contrées  de  l’Allemagne. 

Après  avoir  jeté  un  cpup-d’ceil  général  et  rapide  sur  l'his- 
toire de  la  castration  chez  l'homme,  nous  allons  faire  con- 
naître le  procédé  fort  simple  qu'une  chirurgie  rationnelle  a 
consacré  pour  l'exécuter.  Nous  indiquerons  à l'article  testi- 
cule les  maladies  qui  peuvent  la  rendre  nécessaire,  les  moyeus 
que  l’on  doit  employer  avant  d'y  recourir,  et  l’époque  ou  il 
faut  la  pratiquer. 

Le  malade,  qui  aura  dû  être  préparé  h l’aide  de  tous  les 
moyens  qu’on  met  en  usage  avant  d’exécuter  les  grandes  opé- 
ra Tioas,  sera  couché  horizontalement  sur  le  bord  droit  de  son 
lit,  quel  que  soit  le  testicule  qu'il  s'agisse  d emporter.  La  par- 
tie sera  convenablement  rasée.  Des  bistouris  droits  et  conve- 
xes sur  leur  tranchant,  une  sonde  cannelée  sans  cul-de-sac, 
des  pinces  à ligature,  des  fils  cires,  des  ciseaux,  tels  sont  les 
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objets  qui  doivent  composer  Isp  pareil  d'instrumens.  De  U 
charpie,  des  emplâtres  aggiutinalifs,  des  compresses,  un  sus- 
pensoir,  devront  être  prcparts  pour  le  pansement,  et  l’on  y. 
ajoutera  dis  éponges.  di  s vases  contenant  de  l'eau  froide  et  de 
l'eau  tiede,  et  des  bougies,  si  la  lumière  naturelle  ncsuffil  pas. 

Si  la  tumeur  n'a  qu'ain  volume  médiocre,  le  chirurgien  fait 
faire  à la  peau  de  la  partie  supérieure  du  scrotum  un  pli  per- 
pendiculaire à la  dir<  etion  du  cordon  des  vaisseaux  spermati- 
ques, c'est  à-dire  urt  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Il  ti<  nt  lui-même  la  partie  externe  de  ce  pli,  et  en 
confie  I extrémité  interne  à un  aide  Portant  ensuite  sur  lui  la 
base  du  tanchantdc  son  bistouri,  il  le  divise  tout  entier,  et 
d'un  seul  trait.  Les  parties  étant  abandonnées,  la  peau  s'étend, 
et  l'incision  descend  jusqu'au  tiers  inférieur  du  scrotum.  Le 
chirurgien  et  1 aide  saisissant  chacun  la  lèvre  correspondante 
de  la  plaie,  la  tendent  également,  tandis  que  le  bistouri  l'a- 
grandit inférieurement  et  ensuite  supérieurement,  de  telle 
sorte  qu  elle  s’étende  depuis  1 anneau  sus-pubien  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  scrotum.  Dans  le  cas, où  la  tumeur  du  tes- 
ticule est  trop  volumineuse  pour  que  la  peau  puisse  être  sou- 
levée sur  elle,  il  faut  pratiquer  à sa  partie  antérieure  deux  in- 
cisions sénn  lunaires  , dirigées  de  haut  en  bas,  et  circonscri- 
vant un  lambeau  plus  ou  moins  considérable , que  1 on  em- 
porte avec  I-' organe  qu'il  recouvre.  Ce  procédé  devrait  égale- 
ment être  suivi  si  lés  légumens,  altères,  bleuâtres,  adhérons 
à la  tumeur,  et  plus  ou  moins  complètement  désorganisés,  ne 
pouvaient  être  conservés  sans  danger.  Les  artères  que  l'on 
ouvre  pendant  ce  premier  temps  de  l’opération  doivent  être 
liées  à mesure,  afin  de  prévenir  tout  écoulement  de  sang  , et 
de  n'ètre  pas  gêné  par  les  doigts  que  I on  serait  tenté  de  fuiro 
appliquer  sur  lçurs  orifices. 

On  doit  ensuite  isoler  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
à l'aide  du  bistouri  et  des  pinces  à disséquer  ou  d'une  sonde 
cannelée  ; on  soulève  alors  le  cordon  avec  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche , et  l’on  passe  sous  lui , à quel- 
que distance  de  l'annmu  , une  aiguille  courbe  ordinaire , ar- 
mée d’un  large  fil  cire.  Larrey  fait  placer  en  avant  une  com- 
presse épaisse  , et  lie  le  fil  au-dessus  d'elle  ; d'autres  chirur- 
giens laissent  cette  ligature  d’attente  sans  emploi,  en  relèvent 
les  extrémités  le  long  du  ventre,  et  font  saisir  le  cordon  par 
1 aide  qui  a soutenu  le  pli  du  tégument:  cet  aide  doit  tenir  for- 
tement les  parties  qu'il  embrasse,  afin  d'en  prévenir  la  rétrac- 
tion dans  1 abdomen.  Le  cordon  sera  ensuite  coupe  au-dessous 
des  doigts  qui  le  compriment,  et  le  testicule,  isolé,  renversé 
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en  bas  , et  détaché  du  scrotum , soit  avec  les  doigts,  soit  avec 
lu  bistouri.  L'instrument  tranchant  doit  être  préféré,  parce 
qu'il  fait  une  section  plus  nette,  et  que  la  plaie  qui  en  résulte 
se  Féunit  plus  aisément'.  ' ■ • ' * 

Desault  procédait  à la  ligature  de  chacune  des  artères',  qui 
se  trouvent  dans  le  cordon  dès  vaisseaux  spermatiques,  à l’in- 
stant où  il  venait  de  diviser  c c dernier,  et  sa  pratique  mérite 
d’être  suivie.  En  effet,  la  compression  exercée  par  l’aide  ou 
par  la  ligature  d’attente  a pour  effet  incontestable  de  froisser 
ces  parties,  de  rendre  les  artères  plus  difficiles  à découvrir,  et 
d’augmenter  l’irritation.  D'ailleurs,  pendant  que  l’aide  tient  le 
cordon,  celui-ci  peut  lui  échapper,  et  renmnter  au-dessus  de 
l’anneau  du  muscle  grand  oblique,  de  telle  sorte  qu’il  devienne 
fort  difficile  de  l’atteindre.  J.-L.  Petit  trouvait  plus  simple 
d’isoler  d’abord  le  testicule,  de  le  détacher  de  bas  en  hauL  et 
ne  s’occuper  du  cordon  qu’à  la  fin  de  l’opération.  Ce  procé- 
dé, que  nous  avons  vu  exécuter  plusieurs  fois,  n’est  pas  plus 
douloureux  que  l’autre,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  parce  que 
les  cordons  nerveux  Lqui  accompagnent  les  artères  spermati- 
ques se  distribuent  plus  au  testicule  lui  même  qu'au  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  .tunique  vaginale.  La  manière  dont  on 
doit  procéder  afin  d’arrêter  le  sang  fourni  par  les  artères  sper- 
matiques a été  le  sujet  d'un  assez  grand  nombre  de  discussions. 
Lcdran  voulait  que  l’on  froissât  entre  les  doigts  le  cordon  dans 
lequel  elles  sont  comprises,  de  manière  à le  contondre  'ayant 
de  le  couper-,  majs  ce  moyen  est  infidèle  et.  douloureux  , il 
peut  oocasiôner  de  graves),  accidents.  Il  en  est  de  même  de  la 
compression  du  cordon  à l'aide  de  boulettes  de  charpie , de 
compresses  graduées  et  épaisses  dont, on  les  recouvrait,  et  d'un 
bandage  serré  que  l’on  appliquait  par  dessus,  afin  de  les  sou- 
tenir. La  ligature  de  la  tofülité  du  cordon  oçcasione  de  vives 
douleurs  c|ans  les  bronches;  des  mouvement  convulsifs,  et 
nttrne  le  tétanos  en  ont  été  quelquefois  la  suite.  Dans  des  cas 
moins  malheureux , des  abcès  considérables  se  sont  dévelop- 
pés dans  l'abdomen,  le  long  du.  trajet  des  vaisseaux  testicu- 
laires , et  ont  rendu  la  guérison  du  malade  à la  fois  longue  et 
difficile.  i ■ 

II  faut  donc  préférer  la  ligature  isolée  des  artères  spermati- 
ques. Afin  de  l’exécuter,  l’aide  qui  tient  le  cordon  en  présente 
l’extrémité  à l’opérateur;  celui-ci  saisit  avec  des  pinces  à liga- 
ture très.fines  l’orifiee  de  chaque  vaisseau,  et  les  fait  lier 
eomme  s’il  s’  agissait  d’une  artère  d’un  membre  après  une  am^ 
putaliori.  Ces  ligatures  sont  répétées  autant  de  fois  qu'il  se 
présente  des -vaisseaux;  on  en  coupe  ensuite  les  fil»,  et  on  les 
r.  ut-  ' . < G i 
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réunit  à la  partie  supérieure  de  la  plaie.  Toutes  les  autcés  ar- 
tères  que  l’on  a divisées  pendant  les  derniers  temps  dp  l'opé- 
. ration  ont  dû  ètro  liées  à mesure  que  l'instrument  les  coupaltv 
de  telle  sorte  qu'il  ne  reste  plus  qu’à  laver  les  bords  de  la 
plaie  et  à- les  rapprocher.  S il  y avait  trop  de  peau,  ou  si  quel- 
ques parties  de  celle  qui  reste  étaient  dénudées  ou  altérées, 
de  telle  aorte  qu’elles  ne  pussent  être  conservées,  il  faudrait 
retrancher  avec  le  bietouri  tout  ce  qui  s’opposerait  à la  prompte 
guérison  de  la.  plaie.  - 

Les  lèvres  de  c,ettc  dernièrc  doivent  être  rapprochées  à l’aide 
d'emplâtres  ogglulinalifs  , surtout  à la  partie  supérieure  , de 
telle  sorte  qu’une  grande  partie  de  son  étendue  se  réunisse 
imoiédiatemciit.  Les  fils  des  ligatures,  rassemblés  inférieure- 
ment, établissent  en  cet  endroit  une  sorte  de  gouttière  par  la- 

Ïuelle  le  pua,  s’il  s’en  formait,  pourrait  facilement  s’écouler. 

le  pansement  nous  paraît  plus  avantageux  que  celui  qui  con- 
siste à interposer  des  plumasseaux  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  à rendre  la  suppuration  inévitable.  Mais  il  faut , pour  qu’il 
réussisse  , avoir,  lié  tous  les  vaisseaux  avec  une  telle  exactitude 
qu'il  ne  se  fasse  dans  le  tissu  cellulaire  aucun  épanchement  de 
sang.  Des  plumasseaux  enduits  de  ocrât . seront  placés  sur  les 
emplâtres,  des  compresses  tes  recouvriront,  et  le  slsfexsoib 
complétera  l'appareil.  Le  malade  doitêt.rè  replacé  au  milieu  de 
6on  lit  11  survient  ordinairement  aux  parties  une  douleur  et 
une  inflammation  ïnodérées,  qui  cèdent  aisément  aux  applica- 
tions émollientes  et-  à dfc*  pansemens  méthodiques.  Le  premier 
appareij-pe. doit 'être  levé  , -excepté  <laoS  les  cas  d'hémorragie 
ou  de  douleurs  trop  vives  , que  vers  le  quatrième  jour; encore 
les  pièces  extérieures  doivent-elles  être  seules  détachées:  la 
charpie , surtout  lorsqu'on  en  a placé  entre  les  lèvres  de  la 
.ploie,  et  que  1 on  p’a  pas  réuni  çefte  dernière ,,  reste  souvent 
attachée  aux  parties  jusqu'au  huitième  ou  dixième  jour,  et  il 
convient  de  respecter  ces  adhérences.  Dans  le  cas  où  l'on  "a 
tenté  là  réunion,  si  la  suppuration  s’établit  dans  une  partie  de 
la  solution  de  continuité , tes  emplâtres  agglutinatifs  étant  le- 
vés, il  convient  de  traiter  la  plaie  comme  doivent  l'être  tontes 
les  autres  plaies  simples  qui  sappprent. 

Lorsque  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  est  engorgé 
jusqu’à  l'anneau,  convient- il  d’opérer  le  malade,  d'inciser 
l'ouverture,  sus-pubienne, et  d’aller,  dans  l'épaisseurdes  parois 
abdominales , chercher  une  portion  saiqe,  afin-dc  faire  la  liga- 
ture sur  elle?  Bertrand  a vu  exéenter  cette  opération  ; mais 
elle  n’çst  ni  rationnelle  ni  prudente.  En  effet,  à quels  signes 
jugera-t-on  que  le  cordon , qui  est  malade  dans-toute  sa  por- 
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tion  extérieure , doit  être  saisi  quelques  lignes  plus  haut  > Ne 
«trait  çe  pas  une  impardonnable  témérité  que  d’aller  au  ha- 
sard , cherchant  jusque  dan's  l'abdomen  un  point  do  cordon 
qui  pût  supporter  lu  ligature  f Il  faut  donc  juger  , avant  d'en» 
freprendre  1 opération,  du  degré  d’altération  de  lapai  tic  exté- 
rieure des  vaisseau*  spermatiques  ; et,  si  l’on  ne  peut  diviser 
le  cordon  au  niveau  dé  l aaneau%  l’on  s expose  à'  voir  k ma- 
ladie se«  reproduire.  Il  convient  de  s’abstenir  de  toute  tenlative 
qui,  sans  être  utile  au  malade,  pourrait  lui  devenir  funeste. 
Quant  à I incision  de  l’anneau  sus-pubien, 'afin  de  prévenir  l’é- 
traaglemcnt'  du  cordon  lorsqu’il  se  tüméfic  apres  la  ligatjire  , 
cette  opération , que  Garangeot,  Laftye  et  Lèdran  ont  près-  % 
ente  , est  inutile,  et  n’a  d'autre  effet  que  de  rendre  les  hernies 
inguinales  plus  faciles  à se  former  après  iaguérison  du  malade. 

C.»T.  Ma u noir , de  Genève,  p proposé  , dans  ces  derniers 
temps  , de  se  borner  a découvrir  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques , de  le  lier,  et  d’abandonner  la  maladie  à la  nature. 
Plusieurs  tentatives  faites  d’après  ce  procédé  ont  réussi  dans’ 
les  cas  d’cngprgcment  chronique- du  testicule,  et  , lorsque  cet 
organe  était  présumé  cancéreux,  la  diminution  de  son  volume 
et  son  atrophie  ont  été  le  résultat  de  cette  opération  fort  sim- 
ple, qui  mériterait  la  préférence  sur  celle  quq  nous  ayons 
décrite,  si  l'expérience  confirmaitlcs  espérances  que  des  essais, 
trop  peu  nombreux  encore,  permettent  de  concevoir.  Voyez 

TESI1CULE.  ‘ ' • 

a.°  Chez  les  femmes.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à discuter 
la  question  du  savoir  si  les  anciens  connaissaient  la  castration  - 
des  femmes,  c'est-à-dire  lampiit&lion  des  ovaires..  Athénée 
assure  cependant  qu’Andramylo»,  roi  dè‘  Lydie,  fut  le  premier 
qui  la- fit  pratiquer  , et  suivant  Hesychîos.et  Suidas , Gygè*  , 
roi  de  la  même  centrée , imita  «on  exemple;  mais  Daîecbamp 
croît  qu’on  ne  doit  pas  prendre  à la- lettre,  les  passages  de  ces 
divers  auteurs , et  qu’ils  entendent  parler  soit  de  k,  nympho- 
tomie, soit  de  l’excision  du  clitoris,  soit  enfin  d’une  opération 
qui  tend  à rendre  Itinion  des  sexCs  .impossible,  à peu  près 
comme  la  suture  qu'oif  pratique  encore  aujourd’hui  aux 
Indes  orientales.  Galien  prqlebien  positivement  de  la  castra- 
tion des  foinmes,  il  en  déduit  même  les  effets,  ét  indique  les 
dangers  qu  elle  entraîne  ; mais  on  peut  croire  qu’il  n'en  parle 
que  par  analogie,  èt  d’après'  çc  qui  se  passecht-z lest'ruies  que 
l’on  convertit  et)  cochonnes.  Cependant  plusieurs  auteurs  di- 
gnes de  foi  en  font  meotion.  Z.acclnas  en  cite  quelques  exem- 
ples. Boerbaave  rapporte,  d’aprèj  Wicr  cfDegraaf,  celui  d’un 
coupeur  de  porcs,  qui , pour  mettre  un  terme  aux  déborde» 
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mens  de  sa  fille,  lui  extirpa  les  ovaires,  ce  qui  éteignit  en  elle 
tout  désir  libidineux.  Pott  trace  aussi  l'histoire  d’une  femme 
à laquelle  on  amputa  les  ovaires , qu’on  avait  pris  pour  des 
tumeurs  anormales,  ce  qui  n’entraina  que  la  cessation  dca 
règles  et  la  flétrissure  des  seins.  Voyez  matrice  et  ovaire. 

§.  11.  Castration  chez  les  animaux.  i.°Chei  les  mâles,  l’ori- 
gine de  cette  opération'  ne  temonte  pas  à une  époque  moins 
reculée  chez  les  animaux  que  chez  les  hommes.  À très-peu 
d'exceptions  près,  la  coutume  en  est  répandue  chez  toutes  les 
nations  civilisées.  Ces  exceptions  ne  tiennent  même  vraisem- 
blablement qu’au  peu  de' chances  de  succès  qu’elle  laisserait 
dans  les. climats  voisins  du  tropique,  tels  que  le  midi  dcl’Asie, 
l’Afrique  et  les  contrées  méridionales  de  l’Europe, à cause  de 
la  chaleur  souvent  excessive-  qui  y règne.  Les  animaux  qu’on 
y soumet  le  plus  ordinairement  sont  : parmi  les  quadrupèdes, 
le  cheval,  l âne,  le  mulet,  le  taureau,  le  bélier,  le  bouc,  le 
verrat , le  chien  et  le  chat  ; parmi  Ici  oiseaux  , le  coq  , le  din- 
don, l’oie  et  le  canard.  On  a proposé  aussi  de  châtrer  les  pois- 
sons. Nous  né  ferons  que  glisser  rapidement  sur  ces  divers 
objets  , qui  n’opt  pour  nous  qu'un  intérêt  secondaire. 

Il  est  des  précautions  qu  on  ne  doit  point  négliger  avant  île 
châtrer  les  animaux  domestiques,  pércc  que  d elles  dépend  le 
succès  de  l’opération.  L’une  des  plus  générales  consiste  à faire 
choix  de  la  saison  durant  laquelle  la  température  est  à peu 
près  constante  et  modérée:  ainsiion  préfère  généralement  l’au- 
toinne.ct  le  printemps.  Quint  à l’animal,  il  doit  jouir  d'une 
santé  parfaite  : s'il  est  adulte  , ce  qui  arrive  quelquefois,  soit 
à cause  de  sa  constitution  physique,  parce  que  les  testicules 
paraissent  tard  chez  lui,  ou  qu  il  ne  faut  l’opérer  qu’apres 1 é- 
volution  parfaite  de  toutes  les  parties' essentielles  de  son  ebrps, 
soit  par  des  motifs  économiques  assez  puissans  pour  justifier 
un  semblable  retard,  on  aura  soin  au  moins  de  ne  pas  l’épuiser 
par  des  travaux  long9  et  pénibles",  on  le  préparera  dès  la 
Veille,  en  lq  soumettant  au  repos  , diinHiuant  sa  ration  ordi- 
naire, lui  donnant  des  alinreus  faciles  à digérer,  ou  même  lui 
imposant  une  diète  absolue,  et  lui  pratiquant  ùne  saignée,  s'il 
est  pléthorique,  ou  s'il  a trop  de  force  et  d’impétuosité;  enfin  , 
au  moment  dé  1 opérer,  on  se  rendra  maître  de  scs  efforts  par 
des  moyens  qui  varient  suivant  sa  vigueur,  afin  d'empêcher 
les  mouvcipens  qui  pourraient  gêner  l’operateur.  Toutes  les 
autres  précautions  «ont  relatives  à telle  ou  telle  espèce  en 
particulier.  Ainsi  le  cheval  ne  peut  être  coupé  avant  1 âge  de 
quatre  ou  cyiq  mois,  les' testicules  né  descendant  qu  a cette 
époque  drus  le  scrotum  -,  mais  si  l’on  ne  veut  pas  qu'il  rcs(£ 
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faible,  et  qu'il  ait  une  conformation  défectueuse,  il  faut  at- 
tendre la  quatrième  ou  la  cinquième  année , car  il  supporte 
fort  bien  f opération  quoiqu  ayant  déjà  parcouru  une  grande 
partie  de  sa  carrière,  puisqu'on  cbâtre  souvent  des  chevaux 
âgés  de  quinze  et  vingt  ans,  sans  qu'il  en  résulte  d'accidcns. 
On  doit,  au  contraire,  opérer  les  agneaux  et  les  chevreaux 
dès  que  leurs  testicules  sont  appareils,  tandis  qu'on  attend 
dix-huit  mois  ou  deux  ans  pour  les  veaux,  et  quinze  ou  vingt 
jours  seulement  pour  les  verrats.  Plus  on  châtre  jeunes  les 
chiens  et  les  chats , moins  ils  deviennent  forts. 

Plusieurs  méthodes  sont  adoptées  pour  la  castration  des 
animaux  mâles,  mais  toutes  ne  sont  pas  employées  indifférem- 
ment, quelle  que  soit  l'espèce  â laquelle  on  ait  à faire. 

On  appelle  cassots  ou  billots  quatre  petits  morceaux  de 
bois  provenant  .d'une  branche  de  sureau  dont  on  a enlevé  la 
moelle  et  qu'on  a fendue  en  quatre  ; ils  ont  cinq  a six  pouces 
de  long,  portent  une  entaille  près  de  chaque  extrémité,  et 
sont  garnis  intérieurement,  àdeux  lignes  de  profondeur,  d'une 
gouttière,  qu'on  emplit  d une  pâte  formée  avec  db  la  farine’  et 
du  sublimé  corrosif  ou  du  vitriol  bleu,  délayés  dans  de  l'eau. 
On  incise  le  scrotum  , on  fait  sortir  lè  gesticule,  on  engage  le 
cordon  entra  .fes  cassots,  qu'on  serre  à l’aide  d'une  ficelle 
tournée  sur  les  entailles-menagécs  aux  deux  extrémités,  et  on 
coupe  ensuite,  la  glande  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ap- 
pareil, qu  on  peut  enlever  au  bout  de  quelques  jours.  Cette 
méthode  est  fort  ancienne  ; on  l’emploie  souvent  pour  le  che- 
val , l'âne  et  le  mulet.  Aille  peut  être  suivie  d'une  péritonite , 
ce -dont  il  est  plus  facile  de  sc  rendre  raison  j que  des  motifs 
qui  ont  déterminé  des  agronomes  justement  célèbres  à la  pré- 
coniser. J , 1 , • • ' 

Le  procédé  par  le  feu  , recommandé  pour  le  cheval  et  Iq 
taureau,  mais  tres-peu  usité  en  France,  quoiqu'on  s’en  serve 
bqaucoup  en  Amérique  et  eh  Angleterre,  ne  diffère  du  pré- 
cédent qu'en  ce  qu'on  emploie  le  cautère  actuel  au  lieu  du 
potentiel.  On  dénude  également  le  testicule  et  le  cordon,  on 
saisit  ce  dernier  aveç  des  espèces  de  pinces  ou  de  morailles 
qui  l'embrassent  de  toutes  parts  sans  le  «errer,  et  ou  |c  coupe 
au-dessous  de  cet  instrument  avec  un  couteau  de  cuivre  rougi 
au  feu , ou  bien  on  pratique  l'incision  avec  le  bistouri  ordi- 
naire, et  Ton  applique  un  bouton  de  feu  sur  la  plaie. 

La  ligature  consiste  à comprendre  le  scrotum  tout  entier, 
au-dessus  des  testicules , dans  une  anse  de  fil  qu’on  serre  avec 
force,  et  de  le  laisser  tomber  en  mortification.  Quelquefois  on 
l’ampute  plusieurs  jours  après  l'opération.  U autres  fois  on 
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se  contente  dej’inciscr,  on  ampute  le  cordon,  et  1‘ oh  n'ap- 
plique la  ligature  que  sur  les  artères.  Enfin.,  dans  certaine» 
contrées,  on  travcrtjc  le  scrotum  d'outre  en  outre,  près  du 
obraoni,' avec  uno  grosse  aiguille  garnie  d une  petites  ficelle  , 
puis  on  repasse,  ceUeici  dun»  les  mêmes  trous,  en  ayant  soin; 
de  comprendre  le  cordon  duos  l'anse  de  la  corde,  dont  on 
serre'  ensuite  lus  doux  l*o ui s avec  forcer  Celte  méthode  est  fré- 
quemment employée  pouf  les  ügneau»,  les  bélier»,  le»  tau- 
reaux et  les  chevaux..  •• 

Üne  abtre  méthode,  appelée  bistournage  > qu'on  applique 
surtout  aux  veaux,  aux  taureaux  et  au»  béliers,  consiste  à 
tordie  lu  cordon- spermatique  sur  lui-même,  et  à le  maintenir 
pendant  quelques  jours  dansjjet  état,  au  moyen  d'une  liga- 
turé qu'on  serre  à lu  base  du  scrotum;  Che»  les  animaux  très- 
jeunes  , q*i  sc  contante  souvent  d’ouvrir  le  scrotum  et  la  tu- 
nique vaginale , et  de  couper  le  cordun  en  travers  , ou  de  I» 
ratisser  avec  un  bistouri  jusqu 'ace  que  la  Section'  soit  com- 
plète : si  1 hémorragie  devient  considérable  , Lafossc  prescrit 
d appliquer  une  ligature , ce  qui  nu  peut  être  nécessaire  que 
chez  Ica  chevaux.  Dans  certains  cas,  Comme  par  exemple  lora^ 
qu'il  s’agit  de  eliitrer. Itsagneauè,  lés  chcVreaux , le»  chats  et 
les  chiens , <fn  est  plus  expéditif  encore , et  l’on  pe  fait  qu’ar- 
racher les  testicules  après  avoir  fendu  le  scrotum. 

Il  est  facile  de juger  d’après  ce  court  exposé , surtout  en  le 
comparant  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  la*  castrntiôn  chez 
l’homme,  combien  1 art  vétérinaire  est  voisin  encore  dç  l’état 
d enfance  , par  rapport,  à elle.  Si  nous  .eil  -cherchons  la  cause  , 
noUs  la  voyons  dépendre  de  ce  que  cptte  opération  entraipe 
rarement  dés  accidens  à sa  suite.; -Car , outre  qu’on  la  pra- 
tique en  général  de  très-bonne  heure,  les  organps  de  la  gé- 
nération n ont  pas  des  sympathies  aussi  prononcées  chez  les 
animaux  que  chez  I hoiptne,  ou  du  moins  leur  influence  sur  le 
restant  de  l’organisme  ne  se  fait1  pas  sentir  sens  interruption 
comme  ohez  ce  dernier,  et  elle  est  soumise  a un  type  en 
quelque  sorte  intermittent,  dont  lus  traces  sont  à peine  sen- 
sibles dans  l'espèce  -humaine , si-tant  est  même  qu'elle  y soit 
le  moins  du  monde  assujétie,  comme-  l’out  avancé  plusieurs 
médecin»  philosophes.  Cependant  la  castration  a quelquefois 
des  suites  fâcheuses,  parmi  lesquelles noussignalerons  de  pré- 
férence l’hémorragie,  le  tétanos,  la  péritonite  èt  Pentérite  , 
parce  que  oes  accidens  sont  le  résultat  de»  procèdes  barbares 
et  absurdes  dont  sc  servent  lés  vétérinaires.  Si  quelque  chose 
a droit  de  surprendre,  c'est  qu’il*  ne  se  présentent  pas  plus  sou- 
vent, tandis  qu’on  n en  aurait  pour  ainsi  dire  jtnùais  à re- 
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douter,  si  la  chirurgie  vétérinaire , sousfraitè  enfin  à Ligno- 
rance  et  à l'empirisme,  subissait  la  réforme  salutaire  que 
quelques  esprits  éclairés  appellent  de  tons  leurs  veeor,ïJ  qui 
seule  peut  la  portereu  rang  qu'elle  mérite  d'occuper  parmi 
les  sciences  médicales.  * , . » • r-, 

La  castration  dés  volailles  est  une  operation  fort,  simple, 

Î|u’exécUtent  ordinairement  les  femmes  de  la  campagne , a. la 
in  du  printemps,  ou  au  commencement  de  l'automne  ; elle 
n'exige  qu'une  incision  faite  prés  du  cloaque,  et  dans  laquelle 
on  enfonce  les  doigts- pour  -aller  chercher  les.  testicules  : on 
réunit  ensuite  Içs  bords  «le  la  plaie-por  une  suture  peu  serrée. 
On  la  pratique  rarement  oIh-z  les  dindons,  les  oies  dt  les  ca- 
nards, parce  que  ces  oiseaux,' ayant  le  corps  plus  grand  que 
les  jeunes  coqs  , trot  aussi  les  testicules  plus  éloignés  du  lieu  de 
l’incision,  et  plus  difficiles  à atteindre  avec  le  doigt.  Ousnt  à la 
castration  des  poissons,  cette  Opération  barbaro  consiste  r leur 
fendre  le  ventre  dans  toute  sa  longueur,  et  à enlever  les  deux 
vésicules  qui  contiennent  la  matière  prolifique.'  ' > 

Les  mâles  des  animaux  domestiques  changent  assez  souvent 
de  nom  lorsqu'ils  ont  été  châtrés:  on  dit  que  le  cheval  est 
devenu  hongre , le  taureau  prend  le  nom  de  boeuf  ^ le  bélier 
celui  de  mouton , le  verrat  celui- de  coeAon  , et  le  coq  celui  de 
chapon  1 ; ' . - , *■' 

a.®  Chez  les  femelles.  Les  anciens  avaient  déjà  connaissance 
de  l'art  de  châtrer  les  femelles  des  animaux  domestiques;  car 
Aristote  et  Pline  nous  apprennent  que,  de  Ictjè  temps,  on 
l'exerçait  sur  celles  des  chameaux  et  sur  les  tr.uies.  Les  femelles 
qu’on  soumet  aujourd’hui  à cette  opération  sont , -paroti/les 
quadrupèdes,  la  jument,'  l'ânesse,  la  vache la  chèvre',  la 
truie, la  chienne  et  la  chatte;  parmi  les  oiseaux,  la  poule  , la 
canne  et  l'oiq.  Mais  c’est  principalement  sur  les  truies  qu’on 
* l'exerce*,  au  moins,  en  France  , où  la  castration  dcsjumenscst 
défendue  depuis  «717.  Qri  châtre  rarement  aussi  les  brebis 
et.iés  vaehes  , qui  ne  sont'gjuère  exposées  à cette  mutilation 
qu’en  Angleterre  et  en  Italie.  - - . »• 

Pour  châtrer  uoé  truie  , on  ouvre  l'abdomen  verticalement, 
à distance  égale  de  la  la  hanche,  de  la  dernière  côte  et  des  apo- 
physes.* transversès  des  vertèbres  lombaires,  on  introduit  le 
doigt,  indicateur  dans  la  cavité  péritonéale,  on  refoule  les 
intestins  vers  l’ombilic,  et  on  cherche, -du  côté  du  sacrum,  la 
corne  de  la  matrice,  qu’on  amène  ait  dehors;  on  ampute 
l’ovaire  qnr  la  tfermine,  et  on  procède  de  même  pour  la  corne 
du  côté  opposé.  Souvent,  si  l’animal  est  fort  jeune, 'on  sc  con- 
tente de  déchirer  les  ovaires  ayec  l’ongle. 
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La  castration  des  volailles  et  des  poissons  femelles  se  fait 
de  même  que  Celle  des  mâles  : seulement  au  lieu  des  testicules 
ou  des  laitances,  cfe  sont  les  ovaires  que  l'on  enlève. 

' Le»  femelles  des  animatli-  domestiques  ne  conservent  pas 
toujours  non  plusleur  nom, aprèsavoir  subi 'cettedégradation: 
on  appelle,  par  exemple,  la  brebi»,  moufqnne;  la  truie,  co- 
chonne; la  poule,  poularde.  1 

Nous  renvoyons  au  mot  sokoqtjb  l’exposé  de  l’irtfluence 
que  l'ablation  ou  la  destruction  des  organes  reproducteurs 
exerce  sur  le  physique  de  l’homme  et  de  la  femme  , ainsi  que 
6ur  celui  des  animaux  des  deux  sexes.  ' , . 

CATAIRE,  s.f.,  nnpeta;  genre  de  plantes  de  la  didynamie 
gymnospermie.  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui  a ponr 
caractères  : 'calice  à cinq  dents  inégales  ; lèvre  supérieure  de 
la  corolle  éehancrtje  ; l'inférieure  à trois  divisions,  dont  celle 
du  milieu  concave,  arrondie  et  crénelée.  _ . 

La  cataire  corrlmune  , nepeta  cataria  plante  vivace  et  fru- 
ticuleosc,  quj  croit  partout  co  Europe,  exhale  de  toutes  ses 
parties  ube  odéur  forte  et  désagréable,  pour  laquelle  les  chats 
ont  ane  passion  extraordinaire , ce  qhi  lui  a valu  le  nom  vul- 
gaire d 'herbe  aux  chats  Sa  saveür  est'aroteatiqüe  et  légère- 
ment a ibère.  C’est  un  stimulant  auquel  on  attribuaitautrefois 
des  quelitéslémmeriagqgues  et  antihystériques-,  mais  dont  on 
ng  se  sert  plus  aujourd’hui.  • 

CATALEPSIE,  s.  £,  cïitalepiis  ■ suspension  de  l’exercice 
des  sentefde  l’action ‘musculaire  volontaire , ' les  membres 
restant  dans  tontes  les  positions  qd’on  • leur  fait  prendre,  le 
pouls  et  la  respiration  étant'fort  lentày  fort  obscurs.  Telle  est- 
la  définition  que  Sauvages  donne  de  la  catalepsie.  Cette  ma- 
ladie, rangée  par  Cullen  dans  les  apoplexies;  .ef  par  Pinel 
dans  les  névroses,  diffère  de  l'apoplexie,  de  toUs.les  assoupis- 
semens  morbides,  de  1' extase  et  de  >rÉtiiEPSiB,'  èti.ce  què  jes 
membres  conservent  la  position  qtf’-ort  leur  donne;  mais  il  s'en 
faut  que,  dans  tous  les  cas,  cette  particularité  soit  aussi-  frap- 
pante qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  * 

Selon  les  auteurs  qui' ont  écrit  sur  cette  maladie,  elle  s’é- 
tablit subitement,  et  se  manifeste  ordinairement  par  accès  qui. 
durent  de  quelques  minutes  à plusieurs  heures,  et  mpraè  -plu-  ■ 
sieurs  jours.  Les  accès  sont  précédés,  dit  Sauvages,  d’-up  grand 
mal  de  tète,  , de  l’engourdissement  de  l’esprit  etdu  corps;  puis 
tout  à coup  la  personne-,  assise. ou  debout,  reste  dans  la  pos- 
ture où  elle  se  trouve  au  moment  de  l'invasion,  et  gaTdc  tou- 
tes celles  qu'on  lui  donne.  Au  déclin  de  l’accès,  elhe  semble 
sortir  d'un  profond  sommeil  ; la  tète  se  dégage;  il  ne  reste 
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point  de  souvenir  de, ce, qui s’est  passé  pendant  le  paroxismc. 
La  catalepsie  est  ordinairement  iritefniittente  irrégulière;  elle 
est  presque  toujours  chronique.  Sarlandière  l’a  tuç  se'pro- 
longer  sans  iuterruption  pendant  six  mois.-  • • 

Fernel  a observé  un  cas  de  catalepsie  par  .excès  d’étude; 
Tissot  a vu  une  femme  que  dé  grands  chagrins  avaient  ren- 
due cataleptique;  Sauvages  rapporte  uq  cas  de  çette  maladie 
causée  par  une  suppression  des  règles  chez  une  fille  hystéri- 
que, et  un  autre  qu'il  attribue  à'  ta  preaenpe  des  vers  dans  les 
voies  digestives;  îles  cas  analogues  ont.étjé  observés  par  Mar- 
cellus  Donatus,  Schcok,  Foreest,  Bâillon,  ‘etç.Tulp,  Darwin 
cite  un  cas  de  catalepsie  par  l’usage  du  mercure.  Plater  a dé- 
crit, sous  le  nom  de  catalepsie  à fumo  ( par  Ja,, vapeur  du 
charbon  ),  l'asphyxie  causée  par  le  gaz  oxide  de  carbone’.  , ' 
L’observation  que  Sarlandière  a publiée  est  la  .plus  com- 
plète de  toutes  : ■ . . <■  •* 

Un  soldat,  âgé  d’environ  vingt-huit  «ns,  qui,  depuis,,  son 
enfance,  avait  été  battu  inhumainement  par.  ses  parens,  puis 
par  ses  chefs  et  par  l'ennemi,  avait^euà  diverses  reprises  de 
la  fièvre  et  des  douleurs  lancinantes  à la  tête,  avec  bourdon- 
ncmcDs  d’oreilles,  lorsqu’il  fut  apporté  à .l'hôpital  Saint- 
Louis  dans-  np  état  voisin  de  la  démence.  Feu  à peu  il  tomba 
dans  un  éta^  cataleptiquebre’n  prononcé,  et  fut  envoyé  ù.rfeô- 
pi'tal  de  Montaigu.  il  était  comme  jassoupi,  ne  répondait  pas 
aux  questions  qù’on  lui  faisait,  et  uc  paraissait  entendre  que 
fort  peu.  Ses  yeux  fuyaient  l'impression  de  la  lumière;  les 
paupières,  qui  offraient  un  mouvement  convulsif  continuel , 
les  reèouvraierit  entièrement.  L’odorat  m’était  pas  aboli,  non 
plus  que  le  goût,- mais  la  sensibilité -de  la  peso  était  fort  di- 
minuée. Lu  respiration  avait  lieu  seize  fois  par  minute,  le 
pouls  battait  soixante  fois  seulement  dans  le  même  espace  de 
temps, -et  il  était  pe  tit,  sans  être  dur  ni  déprimé.  Les  mem- 
bres, la  .tète, ..le  îtron'c. s’arrêtaient  dans  la  position  ou  on  les 
plaçait,  et  y persistaient  comme  le»  parties  d’un  mannequin 
qu’on  aurait  fait  mouvoir  à volonté-,  les  articulations  étaient 
flexibleâ, • si-on  élevait  un  membre,  il  paraissait  extrêmement 
léger,  et  il  semblait,  que  le  malade  lui-même  aidât  par  un 
mouvement  spoqtanc;  dans  rabaissement,  ïl>  fallait  employer 
plus  dé  force,  on  éprouvait  une  certaine  résistance.  Si  en  pla- 
çait le  sujet  debout,  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui.  La  peau 
était  moite,  et  colore'e  à peu  prés  comme  dansiëtatda santé; 
elle  exhalait  ,ufte  odeur  très-forte  de  bète  fauve; 

Les  frictions  scelles,  les  ventouses,  1 acupuncture,  l’urti- 
cation, la  flagellation,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  learao- 
ï?ui.  6a 
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xas,  (pus  les  stimulons  de  la  peau,  jes  amers,  les  tonique*, 
les  aliniefls  substantiels,  et  les  boissons  excitantes,  furent  mis 
en  usage;  à l'intérieur  ,oh  donna. le  quinquina,  l’amique,  la 
noi*  vomique;  le  protoêhlorure detliercure;  enfin,  on  alla  jus- 
qu à recourir- au  tnagn'étisrpe,  qui  ne  produisit  aucun  effet, 
ainsi  qu'pu  devait  s'y. attendre.  Quoi  qu'il  en' soit,  le  malade 
s'est  rétabli  complètement,  malgré  une. affection  scorbutique 
fort  grave,  qui  était  venue  ajouter  au  danger  de  sa  position. 
11  est  a remarquer  que,  dans  le  cours  de  sa  maladie, Il  se  mon- 
tra souvent  se n?tbfe  aux  vives  irritations  que  l'on  provoquait 
par  tous  lié  moyens  qui  peuvent  stimuler  la  peau.  Celle  sen- 
sible s'anima  peu  à pep  an  point  qu'on  fut  obligé  de  cesser 
de  là  mettre  en  jeu.  , ' -,  •*  T • 

Le  .délire  accompagne  assez  fréquemment  l’état  catalepti- 
que., ou- bien  il  alterne  avec.lui  ; qn  doit  cri  dire  autant  des  si- 
gnes de  l’hystérie',  pendant  ojr  avant  ct.après  les  accès. 

Jtqerifaave  voyait  dans  la  catalepsie  une  maladie  mortelle. 
L'àvaitriiobservée^  Qpe  peuV-Qri  dire  sur  lq  nature,  le  siège  et  le 
traitement  d'une  oialadje.si  rare,  sLpttuconnuc.si  mal  < tudié* 
jusqu'ici,  e^syr  laquelle.  faBatowie  pathologique  n’a  encore 
fourni  aucune  Lumière?  Tous  les  auteuraqiy  ont  observé  celte 
maladie,  ctqui  l’ont vu.guérir,  ont  attribué  1 honneur  de  la 
çqre  aux  moyens  qu’ila.  pnt  mis  en  usage;  mais  les  faits  sont 
trop- pcn  poriibreux'  bour- qu'on  puisse  rien  prononcer  à cet 
égard.  Que  sert  de  aire  que  le  traitement  de  la  maladie  .con- 
siste principalement  à éloigner  la  cause  dans  l’intervalle  des 
attaques,  et  à'  faire  agis  quelque»  stimulant  pendant  l'accès  ?■ 
On  assure  avoir  guéri  la  catalepsie^  llaidc  de  la  musique,  mais 
il  u'est  pas  certain  que;ceux  qui  ont  rapporté  des  faits  de  ce 
genre  dient  Su  distinguer  la  catalepsie  de,  l'aceès  hystérique' 
simple.  Quant  a l’élétricité-,  l’analogie  seule  porte  à en  re- 
comntander  l’usage  ; Saflandière  ne  put  y avoir  recours. . La 
tranquillité,  des  frictions  douces  sur  lçs  cuisses, et  l’infusion 
de  mélisse,  recommandées  par  Tissot,  n'offrent  pas  une  grande 
ressource;'  Le  bain  froid,  quij.  conseillé  dans  l'irrtqrvalle  -dès- 
accès  lorsqu'il»  reviennent' Souvent,  que  Je  pouls  est  petit , la 
respiration  facile  et  la  physionomie  naturelle,  pourrait, être 
plus  nuisible  qu'utile.  Sauvages  dit  qu’il  a eu  occasion  de  s’asi- 
surer  que  les  bains,  même  tièdes,  nuisent  dans  cette  maladie,  et 
il  rapporte  qu'une  femriie  ayaut  été  saignée  daris  un  accès  de 
catalepsie,  puis  mise  dans  un  bain  froid , tnourut  aussitôt, 
après  en  avoir'été  Telirée.  fl  pensa  que  les  purgatifs  ont  été- 
utiles  dans  deux  dés  cas  dont  il  rapporte  les  détails- 

S il  était  permis  d’avoir  une  opiuioa  sur  une  maladie; 
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anssi  pcu  connue,  noue  dirions  qu'elle  ne  param  ètre  qu'une 
des  formes  extérieures  de  l'irritation  cérébrale  aiguë  ou  chro- 
nique; et,  ce.qui  vient  à l'appui  de  cette  conjecture',  c-tSt  la 
raideur  des  membres,  et  la  Lepteur  avec  laquelle  ils  reviennent 
à la  position  qu’on  leur  fait  quitter;  dah$  quelques  cât  d’inflam- 
mation encéphalique, aiguë  ou  chronique.  7'e/ei  cÉP<fjtftY*. 

CATALEPTIQUE,  adj.,  quelquefois  j>ris  subs. , ééjfpar- 
la ut  des  sujets  qui  offrent  les  symptômes  de  la  Catalepsie  : on 
dit  aussi  sympt&mes' cataïcptiqhes  , état  cataleptique  , raideur 
cataleptique.  ’ - . ' . .'  * / - 

CATAPHORA,  s.  m;,  ïopôrj  mot  grec pïssé'danS  la  langue 
latine  , et  resté  dans  la_  langue  française  pour  désigner  la  stu- 
rstR,  ou,  selon  quefqdes  auteurs,  uo  degré  peu  intense  de 
cash,  et  selon  quelqucs.àutrep  un  léger  cojt^;  C'est  un  som- 
meil profond,  lourd,  dpnt  on  tire  difficilement  le  malade,  et 
•près  lequel  celui-ci  se  sent  fatigué  et  souffrant.  11  est*difl- 
cile  d'assigner  dné  signification  précise  à ce  mot,  ainsi  'qu'à 
tous  ceux  qui  onP'été  employés  pour  désigner  les  nuances 
du  soansit  morbide.  ' . V*  ’•  , *’  •••  ',  • 

* CATAPHRACTÈ,  s.  m,,  catap’hr'açta  ; mot  greo'  con serré 
en  français,  el  qui  signifie  Cuirasse.  On  désigne  ainsi  iidban- 
Ylage  décrit 'par  Galien  , et  qiîi  était /en  usage  de  Son  temps 
contre  les  frgetares  du  corps  de*  vertèbres  et  du  sternum.  On 
le  faisait  avec  une  baode  de  dix  aunes,  roulée  à un  ou  àdeux 
Cylindres.  Oéns  le  premier-  cas  on  faisait  d dbordtjuatCc  todra 
croisés  autour  des  épaules,  afin  de  fixer  la  partie'  supérieure- 
du  -bandage.  Qn  descendait  ensuite  par  des  doloiros  jusqu'à 
la  base  du  thoràx,en  serrant  davantage  sur  le  lien  de  la  frac- 
ture que  partout  ailleurs.  Lorsqu’on  fait  usage  de  la  bande  à 
deux  cylindres , il  faut  que  ceux-ci  soient  de  grosseur  inégale. 
On  porte  le  milieu  de  la  bande  sous  l'aisselle  tjb  c$té  malade, 
et  l’on  fait  deux  ou  trois  jets  croisés  I ta  partie  supérieure  du 
thorax^ on  descend  ensuite,  en  changcantles cylindres  de  main, 
sur  le  lira  de  la  fracturé,  et.  l’un  terminé  ié  bandage  par  des 
circulaires  qui  le  fixent  inférieurement.  Les  cataphractes  , que 
l’on  a- aussi  appelés  quadrige  des  côtes,  du  sternum  ou  des 
vertèbres  , suivant,  qu'ils  étaient  spécialement  appliqués  sur 
l’une  ou  l'autre.dc  ces  parties  , sont  des  bandages  peu  solides, 
qui  se  déplacent  aisément.'.  Malgré'les  éloges  que  leur  ac- 
corde Tbïllaye,'0|fl  fera  bien  de  les  rejeter,  et  de  leur  préférer 
le  bandage  de  corps  ordinaire , qui  est  plus  simple,  et  qui  rem- 
plit mieux  les  indications  que  présentent  les  maladies  contre 
lesquelles  ils  étaient  employés.  * ' ' . * ^ 

CATAPLASME , s m. , jcatdplasma  ; médicament  mon  , 
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qui  a la  consistance  d'une  pâte  ou  d une  pulpe , et  qu’on  ap- 
plique à l'extérieur  «\u  corps. 

‘ On  prépare  toujours  les  cataplasmes,  avec  des  substances 
. «pongieusCs  et  susceptibles  de  retenir  pendant  long-temps  les 
liquides  dans  les  interstices  de  leurs  mulétules.  Jl?  sont  d au- 
tant flk'eillcur?  qu'il?  possèdent  cet  té  propriété  à on  plus  haut' 
dr m- 1 oi(là  pourquoi  ondes,  lait  le  plus  généralement  avec  de 
là  mie  de  pain  , ou  de  la  farine  d orge , de  rfz , de  seiglfc  , de 
gr  ime  de  lin  , .bouillies  dans  du  lait,  de  l’eau  simple,  une  dé- 
«friction  mucilagiiieui>e  quelconque , ou  du  bouillon  de  veau. 
Quelquefois  on  emploie  des  pulpes  dç  racines,  «le  feuilles  ou 
dé  fruits.  _)•-  ,r  - f ... 

' Ces  topiques  agisscntlc  plus  souvent  comme  bain  chaud  local, 
c'est-à-dire  à raison  seulement  dcleau-et  du  calorique  dont  ils 
Sont  imprégnés.  Muiy,  fort  souvent,  on  modifie  l'impression 
qu'ils  exercent  sur.  les  parties,  en  y ajoutant  des  matières  plus 
.actives,  telles  que  des  gommes- résines,  des  résines,  des  teinturis, 
des  hmlea  volatiles , des,  poudres',  du  viu , de  l'opium, ^etc. 
Enfin,  dans  un  giand  nombre  d*  cas , ils  ne  servent  pas  seu- 
lement d'excipient  à la  substaneq. Médicinale,  mais  celle-ci  lés 
Constitue  elle-même  en  totalité  Ainsi'  les  cataplasmes  simples 
sont  toujours  éboliisîis  , tandis  que  les  cataplasmes  corpposér 
peuVent  devenir  tom/jues,  .excitak*  Ireitaks,  Bi-pÉnAns, 
jépi-si'àsjiqubs,  sarcotiquesi,  etc.,  suivant  là  nature  des  sub- 
stances qu’on  ajoilte  à'  çejlès.qui  en  font  la  base,  oUf  dent  on 
ae  sert  pour  les  composer  entièrement.  Plusieurs  de  pes  dei  nîers 
ont  reçu  des  noms  particuliers  ; ainsi  on  appelle  éruHCMES 
peux  qui  sont  excitans,.et'3i*Ai,iSM£&,  peux  qui  exercent  upe 
action  irritante , rubéfiante  ou  vésicante. 

Tous  les  cataplasmes  s’appliquent  étendus  sur  <]u  linge,  lin 
général  on  doit  les  mettre  à nu  .sur  la  partie;  il  p’y  a d’excep- 
tion que  quand  ils  pourraient  offenser  cettè  partit;,, en  y lais- 
sant pénétrpr  quelques  parcelles  de  leur  substance:  dn  les 
. couvre  alors  d'âne  toile  fine.  L'épaisseur  à Icu.b  d.onnér  varie 
suivant  I ctat  de  l'organe  sur  lequel  on  les  applique:  il  vaut 
mieux  les  renouveler  souvent  à la  surface  d une  tumeur  dou- 
loureuse, que  de  leur  donner  un  volupté  qui  en  rendrait  la 
pression  difficile  à supporter.  Quant  à la  durée  de  leur  appli- 
cation, elle  varie  suivant  l’effet  qii'on.  attend  d’eux.  S'ils  doi- 
vent produire  une  stimulation  ou  une  sédalion,  on  peut  les 
laisser  en  place  beaucoup  plus  long  temps  que  quand  on  n’at- 
teiul  d’eux  qu’un  effet  émollient,  ç est-  à -dire  lorsqu’on  ne  les  . 
considère  que  comme  un  bain  local.  Alors,  en  effet,  il  faut  bien 
se  garder  de  les  laisser  appliqués  assez  long-temps  pour  qu'il* 
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se  refroidissent  .«n  s’altèrent,  puisqu’en  perdant  tëiir  chaleur, 
ils  agissent  presque  toujours  contre  l'iiidîçalion  qu'on  se  pro- 
pose de  remplir,  et  qu’en  changeant  de  nature,- par  exemple 
/ en  s'acidifiant,  celle  des  altérations  à laquelle  ds  sont  le  plus 
sujets,. ils  changent  ans?»  de  manière  d’agir,  et  acquièrent  des 
propriétés  nouvelles.  Jamais do/nc  un  cataplasme  émoliienthe 
doit  être  froid1,  si  I o.n  avait  quelqu’iniérèt  à.mettre  le  froid 
en  usage  , il  faudrait  recourir  à des  moyens  plus  directs,  aux 
affusions  d'eau  froide’,  où  impne  à l’application  de  la  glace 
pilée , quon  a fort  impropteraent  décorée  du  titre  de,  cata- 
plasme réfrigérant.  . . • ■ 1 , « 

'Nous  ne  pourrions  insister  davantage  sur  ces  topiques,  sans 
nous  exposer  à répéter  cjp  qui  doit  être 'dit  darts  d’antre?  arti- 
cles. Nous  ajouterons  seulement  ici  . qu  après  avoir  été  pendant* 
long-temps  relégués  dans  le.  domaine  exclusif  dé  la  chirurgie, 
les  cataplasmes  sont  enfin  passés  dans  Celui  de  la  médecine 
interne , et  que,  depuis  j époque  où  l’on  a cessé  d’observer 
empiriquement  les  maladies  pour’eri  faire  une  étqdé  générique 
et  physiologique , ils  tiennent  un  rarig  distingué,  parmi  les 
moyens  thérapeutiques  dont*  le  médecin  invéque  le  -secours 
pour  remplir  un  grand  nombre  d’indications.,’^.  . . /' 

C AT  AR  ACTÉ  , s.  f.-,  catarticta  , catarrhacla  , cnthprraçfa,  ~~ 
hypochÿma-,  gutlq  opaaa~  suffit  sio  : opacité  du  cristallin  , de 
sa  capsule,  de  1 humeur, limpide,  dite  de  Morgagni,  qui  les 
sépare  , ‘pu  de  ces  trois  parties  à la  fois.  L.a  première  èspècjc 
dé  cataracte’  que»  cette  varréie^e  siège  constitue,  a été  nommée, 
cristalline , ou  mlçux' lenticulairp , la  seconde  a reçulcnomdc 
capsulaire  ou  do  membraneuse  , et  là  troisième  a été  appelée 
iritersticielle:  Elles  peuvent  se  manifester  isolément , se  com- 
pliquer deux  à deux,  ou  exister  d’une  manière  simultanée, 
de  telle  sorte  que  toutes  Içs  parties  du  cristallin  soient  affçcr- 
tées  ensemble.  On  donne,  dans  ce  dernier  cas,  à la  maladie 
la  dénominationfde  cataracte  mixte.  , ' ' Àf.  ’f  ■ 

Cet  article  sera  divisé  éS  trois  parties,  dans  lesquelles  nous 
indiquerons  successivement:-  i,°  la  natùre , les  causes , les  si- 
gnes, les  variétés,  les  complications  de  la  cataracte;  a.°  les  opé- 
rations qu’il  convient  de  lui  opposer;  3.°  les  cas  dans  lesquels 
l’une  de  ces  opérations  doit  être  préférée  aux  autres.  . ' 

§..  I.  Histoire  de  la  cataracte.  — Les  anciens  avaient  Jes 
idées  les  plus  bizarres  sur  la  nature  de  la  cataracte.  Privés 
des  connaissances  que  l’anatomie  pathologique  a fournies  aux 
chirurgiens  modernes,  ignorant  même' quelles  Sont  les  yérita- 
bles’fonctions  des  diverses  parties  de  l’œil,  et  croyant  que  le 
cristallin  est  Le  siège  immédiat  de  la  vision , ils  attribuaient 
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la  c.itarr.c(o  à un  liquide  étranger,  condensé  derrière  la  pa- 
pille, et  formant  ainsi  un  obstacle  au  passage  des  rayons  lu- 
mineux. D'autres  admettaient  l'existence  d'une  pellicule  mince 
et  opaque,  étendue  au  devant  du  cristallin  , cl  s'opposant  à 
. ce  que  les  images. émanées  dès  corps  pussent  arriver  jusqu'à 
lui.  CeS' erreurs  ae  pcrjiétucrent  d^na  les  école»  et  môme  dans 
les  académies,  jusqu  au  commencement  du  siècle  dernier, 
tant  la  vérité  est  longue  à détruire  ce  que  l'aveugle  routine  a 
consacré.’  . >.  * • 

Cependant  l'illustre  précurseur  de  Newton  , Kepler,  avait 
• démontré  en  i6«4  que  la  transparence  du  cristallin -ne  lui  per- 
met pas  de 'retenir  les  rayon'»  : lumineux , que  cet  organe  ne 
peut-remplir  que  les, Jonctions  d’unè  lentille  , et  que  le  siège 
- de  la  vision  se  troftve  au  fond  de  l'œil.  Vers  i65«,  F.  Quarré 
et  R.  La.Mifer  publièrent  des  observations  qui  établirent  que 
le  cristallin  est  le  véritable  siège  de  l'opacité  qui  constitue  la 
cataracte.  De  nouveaux  ftits,  ipis  an  jour  par  P.  Borcl , Th. 
Boirct,  Ilolliiick,  Blégnÿ,'  Tozzi,  S.  Polisius  , Rouhault,  Bo- 
re lli  , Gassendi,  cl  Albinus,  dont  [ autorité  était  6i  imposante, 
semblèrent  devoir  re-ndre  cette  vérité  incontestable  L'Acadé- 
mie des  sciences  de  Pafi3  conservait  cependant  ses  préjugés, 
qui  ne  furent  entièrement  détruit»,  que  par  les  .recherches  rie 
lil uilrc- Jean  et  les  observations  de  Boerhaave.,  Méry',  Bris* 
"seau  , Hcistcr  , Woolhoûsc,  Geoffroy,  et  jpirtoiit  Lapèyronio 
et  Morand,  qui  firent  voir  enfin  à la  Société  des  cristallins  et 
,des  membrane? cristallines  entièrement  opaques.  Depuis  cette 
cpOque,  la  cataracte  devipt  le  sujet  des  investigations  les  plus 
multipliées  : uHe  foule  de  chirurgiens  célèbres  ajouteront  aux 
connaissances  que  l’on  possédait  déjà  relativement  aux. varié- 
tés dont  «lie  est  susceptible,,  ou  aux  procédés  opératoires' à 

l'aide  desquels  il  .est  possible  de' la  guérir. 

J*a  partie  la  plus  obscure  de  l'iiistoirc  de  la  cataracte  est 
celle  quj  est  "relative  aux  causes  de  égttc  affection.  On  l'a  vue 
quelquefois  survenir  à. la  suite  de  coups  portés  sur  la  tète  ou 
sur  1 œil , lors  môme  que  h^cristallin  n'a  pas  été  atteint.  Mlle 
est  presqu  inévitable  lorsque  l instrument  vulnérant  a pénétré 
jusquàoet  organe.  Quelques  praticiens  ont  cru  devoir,  dans 
d'autres  circonstances , l'attribuer  à des  travaux  forcé»  de  ca- 
binet, à l'eelat  du  feu , auquel  les  Serruriers,  les  forgerons  , 
les  menuisiers , ct.c.  «ont  exposés.  Petit  de  Lyon  a observé 
que  les  trois  quarts  des  sujets  affectés  de  cataracte  étaient  des 
cultivateurs,  et  il  attribuait  le  développement  de  cette  mala- 
die , chez  eux  , à T habitude  de  travailler  au  soleil,  la  tête  bais- 
sée et  les  yeux  fixés  sur  un  sol  fortement  éclair*.  Les  réper- 
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eussions  de  la  goutte , du  rhumatisme,  (Iç.  la  galey  des  dartres 
ou  de  toute  autre  irritation  locale,  et  même  de», hémorragies 
habituelles ,- ont  été  considérées  comme  des  causes  puissantes 
de  b cataracte.  Maîàb  saine  pratique  n'a  pa3  confirmé  ces 
assertions  , et  l'on  reconnaît  généralement  aujourd'hui  que  le 
cristallin  et  sa  capsule  deviennent  le  plus  souvent  opaques 
sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  cause  de  leur  lésion. 

Les  progrès  de  l'âge  paraissent- être  la  seule  circonstance  qui 
exe  pce  sur  l'opacité  du.çri&tallin  uni:  influence  bien 'manifeste, 
fresque  tous  les  hopim'ps>préscntcnt,-lorsqu'i]»attcigi1cnt Leur 
soixantième  ou  soixante-cinquième  année,  un  léger  obscurcis- 
sement et  un  état  jaunâtre  de  la  lentille  'cristalline , que  l'on 
peut  considérer  dommé-un  premier  et  faible  degré  de  la  cata- 
racte. Chez  un  grand  nombre  d'aulreé,  cctté  maladie  est  alors 
confirmée,  et  Ton  ne  saurait  l'attribuer,  à d’autre  cause  qii’i 
une  modification  survenue,,  par; la  succession  des- an»,  dans  b 
nutrition  iks  parties  affectées.  . ' w 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  donné  carricre-â  Icurimagi--- 
nation  , afin  de  déterminer  b causo  prochaine  de  la  cataracte,. 

Ces  rcchcrchea  étaient  en  quelque  $orte  dc-mode  dans' les  an-  , , 
ciennes  écoles  , et  [a  gloire  d'avoir  inVcnté  un  système  ingénieux 
fut  souvent  préférée  à celle,  bien  plus" solide  et  plus  durable, 
d'avoir  augmenté,,  pgr  des  observations  exactes  le  nombre  des* 
connaissances  positives.  Maître-Jean  Attribuait  b cataracte- à 
une  humeur  acide  qui  ternit  lé  cristallin  ; Saint-Yves  , à'une 
matière  -âcre  qui  l’altèVe1;  Jlcisrer,  à.une  humeur  groesrèr» 
ou  glutincuse  qui  s'y  arrête  et's’y  épaissît,  ou  bien  âl'ôbstrac- 
tion  ot  à l'oblitération  des  vaisseaux  infiniment  déliés  qui 
ontrervt  dans  sa  composition;  et  qui,  se  desséchant,  cessent  de 
pouvoir  le  nourrir.  On  a mis  en  doute  si  le  cristallin  est  sus- 
ceptible d'inflammation  ou  même  d’irritation  , et  l’ on  s’est 
assez  généralement  décidé  pour  1a  négative,  par  cela  seul  que» 
1-'od  ignore  le  mode  de  "nutrition  de  ce  corps , et  qn'il’ne  reçoit 
point  de  vaisseaux  appàfens.  Cette  tnapibre  de  raisonner  n’c9t 
ni  exacte. ni  conforme  aux' Ibis  de  1a  physiologie;  car, 'de  ce 
qu'un  organe  est  peu  vivant  , on;  ne  saurait  en  conclure  qu’il  ' 
ne  puisse  le  devenir  davantage.  Delpech  a prétendu'  que  . la 
cataracte  cristalline  est  due  à b nécrosé  du  cristallin-;  maislo. 
mécanisme  de  la  nutrition  d’un  côfpS  étant  inconnu , et  ,ses 
mojuvemens  vitaux  étant  faiblei , cela  nb  démontré  pas  qu’il, 
soit  plus  susceptible  db  mourir  et' jte.’se  gaogiéner  gue  de  de- 
venir le  siège  d’une  irritation  qui  entraînerait  nécessairement 
un  dérangement  daus  sa  texture' et  dans  ses  propriétés  phy- 
siques. Au  reste, Jautcs.césdi^ussidns sont  entièrementapécu-. 
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latives  elles  fif exercent  aucune  influence  sur  la  pratique,  et 
l’un  ire  tfo.il  i*'y  arrêter  qu’un  instant  Il  est  possible  dy  réduire 
à ce'  peu  de  mots’ ce  que  nuus  savons  sur  la  cause  prochaine 
de' la  cataracte:  oti  dojt  attribuer  à l'irritation  ou  à une  inflam- 
mation lente  et  obscure, les  cataractes  membraneuses  qui  suc- 
cèdent aux  coups,  aux  blessures  dans  lesquelles  cette  membrane 
a été  intéressée,  et  auxopérationsdclacataractedanslei-qiiellcs 
la  capsule  n'a  'point  été  déplacée  n.vec-  le  cristallin,  il  est  pos- 
sible que  la  même  modification  vitale  pioduisc  les  cataractes 
lenticulaires  cjui  «e  manifestent  dans  les 'mêmes  circonstances, 
utais  le  plus  grand  nombre  de  ces  affections  se  développe  sans 
qu’il  soit  possible  de  rien  établir  de  positif  sur  les  causes  de  leur 
manifestation.  lf  est  même -douteux  que.  jamais  nos  connais- 
sances à cet  égard  dcviconènf  plus  parfaites: 

La  cataracte  parait  être  quelquefois  héréditaire.  Morgagni,- 
Maître-Jean  , Deshayes-Gendron,  Petit  de  Lyon,  Saunders, 
Demdnceau,  Demours-,  Bellivier  et  autres,  assurent  avoir  vu 
des  familles  dans  lesquelles  la,  cataracte  se  perpétuait  par  la 
génération',  dçpjiîs'ti  h grand  nombre  d’années.  Quelquefois,  les 
enfans  naissent  avec  lés  yeüx  aftectés  de  cataracte; dans  d autres 
circonstances,  çette  maladie  ne  sc  développe  qu’à  une  époque  ’ 
déterminée,  et  qui  est  !a-diêraepburtousleserifansd!unmème 

S ère,  Martin  a public  l'histoire  fort  remarquable  d'une  famille 
ont  tous 'les  membres 'étaient  ainsi  affectes  de  cécité  vers 
l’âge  de  quinze  à vingt  ans.  Nous  avons  vu  qnc  femme  dont 
le  m h ri  était  aveugle  dfpuis  sa  jeunesse,  et  qui  avait  'donné 
naissance  à'  trois  enfans  dont  le»,  yeux  s’étaient  cataractes  à 
rège  do  qq’mse  ou  dix '-huit  ans1.  • ' l!'  '.  ' .*  *•'  ‘‘ 

Les  signes  de  la  catqraéte  sont  de  deux  espèces  : tes  üns  se 
tirent  de  l'examen  immédiat  des .ÿ'euxy  affectés;  Tes  autres  de 
l étude  do  trouble  survenu  dans  l'exercice  de  la  vision,  pendant 
le  développement  de  là. maladie.' ■ * , ; * - 

Examiné  directement , l’scil  affrété  ) dc  .'cataracte  présente 
presque  toujours,  derrière, la  pupille  et -au  devant  du,^orps 
vitré  , nue  tache. blanchâtre , vérdître,  rougeâtre  ou  ■brunâtre,' 
plus  ou  moins  largfe , qùi  semble  plus'.ou  moins  épaisse.  Cett’e 
tache  n'était  d’abord  qu’urt  petit  nuage, 'dont  la  circonférence 
pouvait  à peine  être  aperçue,  et  qui  e<t  devenu  de  plus  en  plus 
épais  et  facile  à distinguer.  Elle  présente  quelquefois  de&'  stries 
ou  de  .petites  barres  grisâtres,  entrecroisées  , et  parait  avoir 
une  figure  plane,  biert  que  je  corps 'qui  la' fortin*  soit,  lenticu- 
laire. Cette  erreur  d'optique,  qui  dépend  delà  déviation  qu'é- 
prouvent les  rayons  lumincaxen  traversant  la  partie  antérieure 
de  l’œil,  a paru  confirmer  pendant  long temps  les  théories  des 
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anciens  relativement  à ta  natuie  de  la  cataracte.  Quclquefoi* 
le  cristallin,  quoiqu  obscurci,  estcnoore  briffant,  ce  qui  jui 
donne  des  couleur»  azurées  et  variées,  dont  La  iictiLnUa  ont 
cherché  a déterminer  les  nuance»  par  les  dénominations  de 
gris  de  lin,,  de  perle,  du  bleu  céleste,  de  vert  il'<  au  nnniue,ctc. 
Chez  d autres  sujets,  la  tache- dont  nous  parlons, est  mate,  et 
ne  réfléchit  vp  -aucune  façon  la  plus  légèrepareellcdc  lumière. 
Elle  est  le  plus  ordinairement  fixe;  maison  la  trouve  quelque- 
fois  mobile  ,-  et  affectant  des  tnouvemens  d'oscillation  rres-ra- 
pides,  lorsque  l'œil  e m'eut.  Cette  dernière  purticuarité  a fait 
donner  à la  maladie-le  nom  de  cataracte  hantante  11  arrive, 
chez  certains-.sirjéts,  que  ht.  cataracte  est  évidemment  p fourni- 
nentc,  que  la  capsule  cristalline  cal  remplie  par  un  fluide  qui 
la  distend,  la' porte  en  avant,  danâ  l’ouverture  de  la  pupille, 
et  lui  fait  métne  entraîner  l’iris  vers  là  cui'Uep.’.  Il  est  évident 
que,  dans  ces  cas , qui  sont  trcs-rares,  la  cataracte  est  liquident 
semble  que  l'on  puisse  sentir  la  fluctuation  qui  doit  y exister, 
Lesoculistes  ont  cherché  àr  déterminer,  d après  les  différentes 
nuances  de  la  cataracte,' si  cette  ifràladie  affecte  spécialement 
la  capsule  cristallina^ou  la  lentille  ellcunèrac  ,:et  si  celle  ci  est 
restée  solide,  nu  devenue  mollet^  même  Liquide, etc.  Mais  il  est 
Lien  démontré  qu'aucune  observation  semblable  lie  peut  ser.vjr 
de  base  au  diagnostic, et  les  chirurgiens  les  plus  célèbres,  tels 
que  Scarpa,  Royer  „ Dupuytren , Dubois,  Delpech*,’  Roux, 
Demours,  ètc.,  se  sont  trop  souvent  trompés  lorsqu'ils  tint 
voulu  annoncer  d'avance  la  natiire  'des  cataractes  qu'ils  opé- 
raient,  pour  que  l’on  s'apporte  pas  la  plu*  grande  circonspec- 
tion dans  de  semblable;  jugemeps.  lia  seule  modification  (pli 
puisse  çtre  de  quelque. valeur -parmi, ci  lles  que-nous  avons  no- 
tées, indépendamment  de  1 état  de  distension  de  la'.membrane 
cristalline  , est  que  1$  •/couleur  d'un  ;blanc  de  plâtre,  qui  ne 
réfléchit. pas  la  lummrçJnnQonce  assez  ordinairement  une  ca- 
taracte cap -u taire.  Mais,  clans  ce. cas  mèmo,oti  ne  saurait, dé- 
termmor  si  1 opacité  de  l'enveloppe  du  cristallin  n’est  pas 
accompagnée  de  celle  de  la  léntillc,  ou  même  du  ramollisse- 
ment  plus  ou  moins  complet  de  decorps.  Au  reste,  il  n est 
pas  rare  que  le  cristallin  extrait  de  l'œil  ne  paraisse  pluxde^a 
même  couleur  que  celle  qu'on  lui  attribuait  pendant  qu'il  étpit 
ii  su  place,  Cette  différence  tient  « cè  que  les  rayons  .umiinux 
partis  de^ce  corps  éprouvent  , ci»  traversant  l'humeur  aquutfse 
et  la  cornée  transparente,  une  déviation  plus  ou  moins  grande, 
une  sorte  de  diffusion,  qui  n existe  plus  lorsque  la  lenlilL  est 
directement  exaipince  après  son  pxtraétiou.  Cette  cause  d er- 
reur, qu'il  estr impossible  de  rectifier , et  dont  on  ne  prévoit 
r.  tu  ' Ci 
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’jag  tÔujonrsTexistencc,  forme  un  obstacle  invincible  à ce  que 
'on  puisse  reconnaître  , ({‘après  l’aspect  des  parties  affectées* 
la  nature  de  la  cataracte,  c’est-à-dirc  son  siège  spécial  et  sa 
Consistance.  •'*, 

Le  genre  d’obstacle  que  la  cataracte  oppose  ^l'exercice  de» 
fonctions  du  globe  oculaire  suffit,  lors  même  que  Tonne  peut 
examiner  les  yeux -du  malade,  ou  lorsque,  ces  organe^  nc  pré- 
sentent aucune  altération,  pour  caractériser  l'affection  du  cris- 
tallin ou’ de  ses  annexes.  L’opacité  de  ces  parties  no  se  déve- 
loppant que  successivement,  la  vue  ne  s'affaiblit  que  par  des 
gradations  proportionnées.  Les  objet?  paraissent  couverts, d’a- 
boi'd  à leur  centre,  d’un  nuage  léger,  uniforme,  dont  l'épais- 
seur et  l'étendue  s’accroissent  chaque  jour.  Quelquefois  l ap- 

Earition  distincte  de  ce  nUage  est  précédée  de  la  sensation  de 
Jamços,  de  flocons  de  laine,  de  tpiles  d’araignées,  que  le 
malade  -eroit.  voir  voltiger  dans  l’air  et. passer  rapidement  sur 
les  corps.  .Mais  la  fcfmç^  l'étendue,  la  solidité  apparente  de 
ces  matières  légères  n'ont  rien  de  constant,  rien  de  caracté- 
ristique, et  ils,  sont  susceptibles  de  variétés  infinies.  Dcmours 
prétend  cependant  que  Ton  peut  distinguer- le» , fitamens  vol- 
tigea n»  qui  sont  produits  par  le  commencement  de  l’opacité 
du  cristallin  , d aveo  ci-uk  qui  dépendent  de  la  lésion  de  la 
tétine  * erf  ce  que  les  premiers,  sont  toujours  fixes,  par  rapport 
à 1 axe  visuel,  tandisqué  les  autres  paraissent  descendre,  lors 
hiùme  qUe  l'œil  est  en  repop.  Il  ne  nous  semble'pas  que  cette 
observation  Soit  applicable  à.  tons  les  casj  d’est  toutefoisà des 
recherches  ultérieures  à prononcer  sik-  la  vâléur  des  signe» 
quollè  fournirait,  relativement  à la  distinction  de  la  cataracte 
noiro  d avec  l'amaurofec.  Les  sujet»  qui  sont  affectés  de  cata- 
racte commençante  ne  voient  souvent  lc9  Objets  qué  brisés:  les 
caractères  d’un  livre  par  exemplq.leUf  paraissent  rompus, 
divisé»-,  confondus  epsbiAfile.  ''•V;'  > • »' 

o Cependant  le  brouillard. qui  semble  recouvrir  tous  les  corps 
environnans  devient  successivement  si  dense,  que' le  malade 
ne  peut  qu’à  peine  les  distinguer,  et.qu’if  perd  enfin  entière- 
ment la  faculté  de  fes  apercevoir.  Maie,  durant  long-temps 
encore,' le  sujet  distingue  mieux  les  objets  à une  faible  lu- 
mière que  pendant  le  jour,  le  plus  brillant',  parce  que  la 
.'pupille  étant  dilatée  dans  le  premier  cas,  les  rayons  lumineux 

Î cuvent  traverser  la  circonférence  non  altérée  ou  peu  affectée 
u cristallin  .ou  de  «a,  membrane.  Par  la  mèihé;raison,  1rs  ma- 
lades aperçoivent  mieux  les  objets  qui, situés  de  côté, envoient 
des  rayons  lumineux  obliquement  vers  les  bords  de  la  pupille, 
qnc  ceux  qui  sont  placés  dans  la  direction  de  Taxe  visuel , et 
par  conséquent  près  du  centre  des  parties  devenues  opaques.- 
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La  cataracte  se  développe  ordinairement  avec  lenteur.':  le 
terme  moyen  de  son  développement  est,  suivant  Demours 
d'environ  deux  ans;  mais  jj  u’e6l  pas  rare  de  voir  s'écouler 

Quatre,  six  ou  huit  ans, avant  que  les  objets  extérieurs  cessent 
'être  aperçus  parle  malade.  Vautres, fois,  l’opacité,  parvenu*.' 
à ua  certain  degrc,  reste  stationnaire  pendant  un  grand  Nom- 
bre d’années , ou  même  durant  toute  la  vie  des  sujets.  On 
cite,  toutefois,  des  exemples  dlaltéiations  complètes  du  cris- 
tallin qui  se  seraient  opérée»  avec  une  extrême  rapidité,  et 
dans  1 intervalle  de  quelques  jours.  Tenon  dit  avoir  vu  une 
femma  qui  portait  déni  cataractes  dont  l'entier  développé-, 
ment  s était  opéré  en  une  seule  journée  ; -suivant  lé  même 
observateur,  une  autre  dame  , après  avoir  été  frappée  Ü lœil 
par  un  bouchon  de  bouteille,  eut'.lc -lendemain  cet  œij  entière- 
ment cataracté.  Ces. faits  ne  sont  pas  incroyables:  Fabrice  dé 
llilden  en  avait  observé  un  semblable;  l’un  des  accusateurs  de 
Desault  fut,  dit.on,  aQeeté.de  cataracte  à la  suite  d’un,  accès 
de  colère;  Weidemann  a vu  cette  maladie  se  développer  après 
on  état  d ivresse,  etc.  ; mais  ces  observalipns  ne  se  présentent 
que  très-rarement,  et’ Ion  ne  doit  les  admettre  qu  avec  une 
extrême  réserve.  Le  plus  ordinairement,  la  cataracte  se  ma  ni-  ' 
feste  d'abord  à un  œil,  et  ce  n'est  que  quand  elle  est  déjà  par- 
faite, ou  très-avancée,  que  les. phénomènes  qui  la  caractérisent 
commencent  à sç  montrer  dans  l'autre  organe.  Presque  tous  les 
sujets  conservant,  lors  raèmeque’la  maladie  est  le  pluâpvancee-^ 
la  faculté  de  diatinguerie  jourd'ayccla  ntfit,,et  leurs  pupilles, 
quoique  moitis  mobiles  que  dans  l’état  naturel,  se  resserrent 
ou  se  dilatent  cependant , selon  que  les  yèux  sont  fournis  4 
l'action  d une. lumière  pjus  vive  ou  plu*  affaiblie.  .Enfin  , tou* 
les  désordres  qui  naissent  et  qui  s'accroissent  avecl'upacitéde  > 
la  lentille  cristalline,  se  manifestent  sans  que  la  sanfé  dit  ma- 
lade soit  altérée,  sans  qu'il  ressente  de  douleurs  à latéte;.dans 
l'orbite  et  même  dans  l’uïil'aflfecté.  Il  n’est  pas  râre  cependant 
d’observer  le  contraire  ; c’est-à-dire  que,  chez  un  assez  grand, 
nombre  de  sujets,  le  développement  de  la  cataracte  est  accom- 
pagné de  céphalalgie,#?  la  coloration  de  la  conjonctive,  de  I in- 
jection de  sys  vaisseaux,  en  un  mot,  d’un  état  fluxionnairiar 
très-marque  sur  J œil  affecte.  ‘Ces  phénomènes  ne  .démon.- 
trcnt-ils  pas  qu'alors  la  maladie  est  due  à une  irritation  profon- 
dément située  dans  1,’œil,,  et  qui  se  propage,  par  sympathie  ou 
par  continuité  de  tissu,  jusqu’aux  parties  extérieures  de  cet 
organe?.  La  nécrose  du  cristallin  pourrait-elle  produire  de» 
symptômes  semblables?  L!af{irmativc  parait  aussi  raisonnable 
dan»  le  premier  cas  qu  elle  lç  serait  peu  dans- le  second. 
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Lorsque  tons  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
te  manifestent,  le  diagnostic-  de  la  cataracte  ne  saurait  offrir  la 
plus  légère  difficulté.  Toupies  pratiei  ps  reconnaîtront  la  ma- 
ladie p la  simple  inspection  des  yeux./ou  au  récit  que  fera  le 
'sujet  des  accidens  qu  il  a éprouves.  Il  fi  t fl  est  pas  de  même 
lorsque  la  pupille  reste  noire,  quoique  le  cristallin  soit  devenu 
opaquev  La  maladie  a reçu  alors,  d’après  sa  cpuléur  particu- 
lière, le  hom  de  cataracte  noire  Morgegni'avait  déjà  reconnu 
cette  variété  de  l'affection  qui  nous-occupe.  Maître-Jean  ne 
voulait  pas  opérer  un  homme  qui  avait  déjà  été  délivré  d un» 
cataracte  à l'un  des  yeux,  parce  qu  il  le  croyait  affecté  d’a- 
tiMurose  à l’autre , lorsque , vaincu  par  les  instances  du  ma- 
lade, il  lui  fit  l'extraction  d'un  Cristallin  opaque  et  de  couleur 
noire.  Wenzel  ayurit  rencontré-  une  cataractc.de  cette  espèce, 
sut , cri  habile  praticien  , fît  distinguer  de  lâ  paralysie  du  nerf 
optique,  et  rendit  la.  vue  .au  malade  â J'aide  d’une  opt  ration 
que  l’on  croyait  devoir  ètré  inutile.  Pcjlier-avait  fait,  quelque 
temps  auparavant , une  opérât  on  semblable,  et  qui  avait  eu 
’fe  méine  speoee.  Araehard  publia , sur  la  cataracte  noire,  un 
■ Mémoire /empli  d observations  judicieuses  au  sujet  desmuy-ns 
de  distinguer  celte  affection  de  l'amaurose.  'Enfin  , Cnze  a 
doitoé  une  observation  fort  intéressante  sur  co  sujet,  et  le  ma- 
lade, qi)i  avait  été  trôite  pendant  long-temps  sans  succès  pour 
une  paralysée  de  la  rétine,  recouvra  Ip'vlie  à Ig  suite  d une 
opération -de  la  cataracte  par  extraction. 

L existence  de  1 alteration  mire  du  cri&taljin  est  un  des 

r oints  les  mieux  démontrés  de  la  pathologie  eb'rurgicale',  et 
on  cpnçoit  u peine  que  des  praticiens  célébrés,  tels  que  Del- 
perjH^  l'aient  révoquée  en  doute.  11  est  pnsimiablc,  à la  vé- 
*ai!e  qu'à  I époque  oh  l'anatomie  n avait  pas  encore  fuil.exac- 
terni  nt  connaître  la  nature  et  le  siège  des  diverses  maladies 
dis- yeux,,  on  a souvent -confondu  la  cataracte  noire  avec  le 
glaucome  et  I a ni  au  ry  se.  Aujourd'hui  même,  ces  affections 
sont  difficiles  à distinguer,  et  leç  praticiens  peu  expérimen- 
tés s'y  trompent  assez  fréquemment.  11  est  encore  vi ai  que 
J on  rcircontie  peu  -de  sujets  qui  soient  atteints  de  l'opacité 
noire  du  cristallin,  et  que  des  oculistes  célèbres,  tels  que  l)e- 
mnurs,  et,  à ce  qu’il  parait,  Scarpa,  n en  oui  jamais  observé 
d’exemple;  mais  tontes  ces  objections  ne  pourraient  démon- 
trer qne  Ta  maladie  n'a  point  existé:^  elles  ne  peuvent  détruire 
les  faits  posit-fs  recueillis  par  des  praticiens  cligties.de  foi , et 
qui  Ont  vu  et  touché  des  cristallins  affcctés  de  la  lésiup  dont 
il  s'agit.  * 

Lu  cause  d’orreur  la  plus  puissante,  relativement  à !a  dis- 
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tinction  des  cataractes  noires  d avais -HcS  autres  maladies  des 
yeux  que  1 on  peut  confondre  avec  elle, "consiste  in  ce  que 
le  plus  grand  nombre  'des  praticiens  fixe  toute  >uii  attention 
sur  I examen  immédiat  de  l'organe  affecte,  tt  n attache  que 
peu  d'importance  à 1 éluda  des  cireonsla-iees  commémora-' 
toircs  et  des  désordres  successifs  qu  ont  éprouvés  le»  fonctions 
visuelles.  Or,ccst  précisément  la  considération  dec.es  «néons- 
tances  et  de  «es  désordres  qui  constitue,  dans  le.  cas  d'altéra- 
tion noire  d'un  cristallin,  la  base  la  plus  s Iule  du  diagnostic. 
En  effetf  celte  espèce  de  cataracte  se  développe  comme  toutes 
les  autres  par  des  gradations  insensibles,  et  eu  >u  Vaut  la  ijiar- 
che  progressive  que  poUs  avons  indiquée..  Le  mala<fc.-ço'>scrve 
pendant  long-temps -enctsre  la  facplté  devoir  à une  faible  lu- 
mière, et  de  distinguer  le  jour  d’avec  la  ' nuit  jT  ses.  pupilles 
restent  mobiles  sous  l'influence  «le  la  lumière  ou  dé  l’obscuri- 
té. Lorsque  l amaurose  se  développe,  il  ne  se  plaint  pas, 
comme  dans  les  cas  de  cataracte  , ou  de  la  pr  seftee'.  de  oor- 
puscules  voltigeons  devant  son  céil.  «sa  dc-votr  les  objets  c«injmc 
s'ils  étaiant  couverts  d uu  nuage,  ou  surtout  de  miqux  distin- 
guer les  corps  à une  luiniere  «liodi  ree  qu  i un  jour  tres-vif; 
ta  vue  s'affaiblit,  elle  s’éteint  enfin , sans  qu  il  éprouve,  ces 
aberrations;  Vieil  tombe  dans  un  état  d’insen-ubditéet  de  stu- 
peur moins  difficile  à ‘econnaître  qu'à  décrire.  Aucun  de  ces 
phénomènes 'n  a beu' dans  les  vas  d opacité  du  cristallin. 

Ces  faits  suffiraient. seuls  pour  faire  reconnaître  la  nature 
de  l'ubstadc  apporté  à la  vision;  mais ir  cristallin,  devenu  noir 
et  opaque-,  n'a  pas  constamment  alors  une  teinte,  si  uniforme 
et  si  ob-.cufro , qu^  I on  ne  puisse  y distinguer,  en  y mettant 
beaucoup  d'attention  , quelques  particularités',  qui,  jointes 
aux  autres  phénomènes  de  la  maladie,  achèvent  d'éclairer  le 
diagnostic  du'  praticien.'  C’est  ainsi  que  l'un  observe  quelque- 
fois, derrière  la  pupille,  et  sur  un  fond  noirâtre,  de  légères 
stries  grisâtres  qui  sont  placées  trop  en  avant  pour  avoir  leur 
6iégc  dans  le  Corps  vitré  on  sur  la  rétine.  I)  autrei  fois,  cette 
même  pupille,  au  lieu  dè're  d'un  noir  brillant  et  velouté, 
comme  dans  l'état  naturel,  est  d'ün  noir  mat,  qui  ne  réfléchit 
pas,  la' lumière  vers  fusil  de  I observateur,  et  qui  indique  que 
le  cristallin  a éprouve  quelque  dérangement  dans' sa  texture. 
Le  diagnostic  est  plus  facile  encore , lorsque  cet  organe  n’est 
que  d'un  brun  plus  nu  moins  foncé,  dont  on  reconnaît  aisé- 
ment le  sjége,  et  qui  né  laisse  plus 'de  doute  sur  la  nature  de’ 
la  maladie.  Lorsque  1 amaurose  existe , et  qu'elle  est  accom- 
pngfiéed'une  alteration  quelconque  dans  les  parties  profondes 
de  I oeil,  on  reconnaît  facilement  que  les  taches  qui  en  résul- 
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lent  sont  situées  derrière  le  cristallin.  L’iris,  au  lieu  d'être 
contractile,  ressemble;  dans  le. cas  d'amaurose,  à un  voile 
mobile,  qui  va  ot  vient,  en  flottant  dans  l'humeur  aqueuse,  sans 
paraître  doué  de  la  vie  , et  en  suivant- les  mouvemens  de  l’œil 
et  de  la  tète  du  malade.  Si  cependant  le  nombre  des  signes 
positifs  dont  il  vient  d'être  question  était  peu  considérable,  ou 
s'ils  présentaient  quelque  modification , et  que  le  diagno^ic 
restât  obscur,  il  faudrait , ainsi  que  Royer  le  conseille,  agir 
comme  si  f existence  de  la  cataracte  était  démontrée.  L’opéra- 
tion peut  rendre  la  vue  nu  malade;  élit  est  exemple  de  dangers, 
Ct  s'i)  existe  une  amaurose,  le  résultat  le  plus  défavorable 
qu’elle  puisse  avoir  est  d'être  inutile. 

La  cataracte  est  quclqucfqis  cûngéniale.  elle  présente  alors 
certaines,  particularités  qu’il  est  important  de  bien  connaître. 
Lès  anciens  paraissent  l'avoir  confondue  , dans  beaucoup  de 
cas,  nvec  la  membrane  pupillaire,  qui  aurait  persisté,  suivant 
eux,  après  la  naissanoc.  Dans  .d’autrgs  circonstances,  ils  ont 
considéré,  comme  étant  congédiâtes,  des  cataractes  qui  sur- 
viennet , chez  certains  sujets,  à un  âge  si  tendre,  qu'ils  ne  sa 
rappellent  plus  d'avoir  éprouvé  la  sensation  de  là  Jumière.  Les 
individus  n'ont  pas  cependant  toujours  complètement  perdu 
la  faculté  de  Voir.  11  en  est  un  aésez  grand  nombre  qüi  distin- 
guent encore»  non-seulement  la  lumière  des  •ténèbres , mais 
les  contours  des  objets  les  plus  volumineux  et  les  couleurs  les 
plus  remarquables  ; telles  que  le  hlaiic , le  noie,  le  jaune,  etc. 
Ils  f>nt  un  u . âge  d autant  plus  complet  et  plus,  étendu  de  ce 
qui  leur  reste  île  la  vision , que  la  lumière  est  moins  vive  , ct 
que  leur  pupille  es'  plus  dilatée.  Les  rayons  visuels  traver- 
sé!» alors  la:' ciroouLren.ee  de  la  capsule  cristalline,  que  l'opa- 
cité n a point  rendue»  imperméable , et  ils  vont  tomber  sur  la 
rétine.  On  observe  que,  souvent,  les  malades  affootés  de  ca- 
taractes congeniales  portent. habit ut  ilement  leurs  yeux  en  bas, 
lorsqu'ils  veulent  examiner  les  objets.  Ce  mouvement  a pour 
liut.ri  abaisser  le  rebord  iuLricur  de  la  pupille,  en  même  temps 
que  la  partie  correspondante  du  cristallin  s’élève,  et'dc  pré- 
senter ainsi,  au  bas  de  1 œil,-  un  passage  plus  large  aux  rayons 
lumineux.  . ' ; , 

Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable,  que  présentent  les 
•yeux  des  aveugles-nés,  c'est  une  mobilité  extrême,  et  une  agi- 
tation permanente  de  cés  organes,  qoe  rien  ne  peut  fixer.  H 
«omble  que  ces  infortunés  soient  tourmentés  du  désir  de  voir, 
et  qu'ils  fassent  de  continuels  et  pénibles  efforts  afin  d’y  par- 
venir. Au  reste,  soumis  a un  examen  direfct,  les  yeux  présen- 
tent, immédiatement  derrière  la  pupille,  la  taèhc  blanchâtre  ou 
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bleuâtre  dont  nous  avons  parlé,  et  que  forme  le  cristallin  devenu 
opaque.  Toutefois,  il  est  rare  que  la  lentille  soit  alors  d'un 
blanc  uniforme,  nacré  et  brillant.  Presque  toujours  elle  est 
d une  couleur  mate,  jaspée  de  blanc  ou  de  jaune,  ou  entre- 
mêlée de  stries  blanchâtres  ou  bleuâtres,  bile  présente  assez  sou- 
vent à son  centre  up  point  plus  blanc'  et  plus  opaque  que  le 
, reste  de  sa  surface;  ce  point  ^est  formé  par  le  noyau  central  du 
cristallin,  dont  toute  la1  circonférence  est  ramollie  et  dissoute 
dans I humeur  de  Morgagtai.  1 1 suffit  de  la  plus  légère  attention 
pour  distinguer,  même  chez  les  enfans  les  plus  jeunes,  la  cata- 
racte des  tache/de  la,cornéc,  ou  d’uoe  membrane  pupillaire 
dont  l'existence  est  encore  révoquée  en  doute  pacplusieursana- 
tomistes  distingués. 

On  a observé;  dans  certains  cas,  à la  suite  de  l'opération  da 
la  cataracte  qui' semblait' avoir  .été  le  plus  méthodiquement 
faite,  et  dont  le  succès  paraissait  le  plus  assuré,  qu’après  un 
certain  temps  la  maladie  se  reproduisait,  et  déterminait  les 
mêmes  phénomènes  que  précédemment.  Cette  espèce  de  oata- 
racte  a reçu  le  nom  de  cataracte  secondaire . Bénomont, 
Benevoli,  et'  Hoin  l'ont  observée  les  premiers.  Depuis  la 
moitié  du  dernier  siècle,  elle  .»  été  décrite  par  un  grand 
nombre  iboculistcs.  La  cataracte  secondaire  est  toujours  pro- 
duite par  la  capsule  cristalline , et  surtout  par  son  disque  an- 
térieur, déliré. quelquefois,  et  formant  plusieurs  lambeaux 
que  l’on  a laissés  en  place  après- avoir  extrait  ou  obaipsé  le 
cristallin.  Cette  membrane  , paraissant  . d’abord  transparente, 
n'excite  pas  d’attention  des  praticiens  peu  expérimentés^  mais 
bieritét"l  inflammation  qui  s'y  développe^à  la  suite  de  l'opéra- 
tion , l’épaissit,  lq- rend  opaque, .la  désorganise,  et  rèproduît 
l’obstacle  à la  vision  que  l'on  avait  cru  entièrement  détruit. 
Une  nouvelle  opération  est  nécessaire,  et  il  faut  y procéder 
ainsi  que  nous  l’indiquerons  dans  la  suite  de  ect  article.  La 
fréquence  dés  cataractes  secondaires  a fait  établît  ce,  précepte, 
l'un  des  plus  importuns  de  ceux  qui  ac  rattachent  à la  pratique 
des  opérations  chirurgicales,  de  déplacer,  d'extraire  ou  de 
déchirer  complètement  la  capsule  cristalline,  qu’elle  soit  opa- 
que ou  non , dans  tous  les  cas  d'opération  de  la  cataracte,  et 
suivant  quelque  méthode  que  l'on  procède  à son  exécution. 

Exaroinécs-aprés -leur  extraction,  les  parties  qui  forment  la 
cataracte,  sont  susceptibles  de  présenter  une  multitude  de 
gioditicalicfns  organiques,  assez  intéressantes  à reconnaître, 
mais  dont  l’étude  n est  que  d’une  faible  importance  relative- 
ment k la  pratique.  Le  cristallin  a rarement  acqnis  une  plus 
.grande  solidité  dans  tout»  son  étendue.  Lorsque  la  cataracte 
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est  le  plus  solide,  ret  organe  n est  ordinairement  devenu  plus 
dense  qu'à  sa  partie  moyenne , sa  circonférence  étant  restée 
dans  son-état  naturel.  Fresque  toujours  1*  Surface  du  cristallin 
est  réduite,  jusqu'à  One  profondeur  plus  ou  m.oin.-  grande, en 
une  matière  floconneuse,  blanchâtre  ,*  mêlée  à l'humeur  de 
Morgagni , et  dont  la  quunlitc  augmente  à mesure  que  lu  ca- 
taracte est  plus  ancienne.  11  arrive  quelquefois  qù’après  avoir 
extrait  et  lavé  le  cristallin,  on  le  dépouille  de  celte  matière, 
et  on  le  trouve  réduit  à un  noyau  intact* .jouissant  de  toute 
sa  transparence , et  réfractant  la  lumière  comme  dans  l'ctat 
naturel,  de  telle. sorte  qu'alors  l'altération  Me  sa  substance 
a bien  évidçm,men(-niarché  de  sa  circonférence  à son  centre. 
Ces  altérations  sont  surtout  communes  dans  les  cataractes  con- 
géniales,  6Ù  la  IcYitille  cristalline  est  presque  constamment 
atrophiée,  flottant  dans  une  liqaeur'jitcte.sccnte  plus  ou  moins 
abondante  , et  réduite  à up  tubercule;' solide  , dont  le  volume 
égale  à peine  le  dixième  rie  célui  qu'elle  devrait  avoir. 

11  est. douteux  que*  1 on  ait  jamais  rencontré  le  cristallin 
ossifié.  I. 'enveloppe1  qui  revêt  cet  organe  parait  être  seule  sus- 
ceptible de  mode  d alteration.  Elle  forme  quelquefois  au- 
tour de  lui  une  soi  te  de'coquc  plus  ou  moins  épaisse,  au  centre 
de  laquelle  il  est  renfermé.  Dan-  d'autres  circonstances  , le 
disque  antérieur  de. la  membrane  est  seul  encroûté  de  phos- 
phate de  chaux , le  reéte  de  sa  circonférence  conservant 
son  organisation  naturelle.  Fresque  toujours  la  capsule  du 
cristallin  devient  blanchâtre plus  dense' et  plus  épaisse,* 
mesure  qu'elle  pet“d  sa  transparence.  Elle  tend  k se  séparer 
des  ffaTties  qui  l'avoisinent;  les  vaisseaux  qui  la  pénètrent  ont 
une  disposition  assez  grande  à s'oblitérer  et, à se  rompre,  ce 
qui  becasione  , lorsque  les  liens  qu'ils  forment  sont  affaiblis, 
des  cataractes  branlantes , et  Ce  qui  produit  même,  dans  quel- 
ques pas , le  déplacement  total  de  l'orgabe  affecté-  . 

L humeur  de  Morgagni  est  enfin,  chez  quelques  sujets,  le 
siège  exclusif  de  la  cataracte  Elle  se  présente  alpés  sous  l’ap- 
parence d un  liquiJc  floconneux  , blanchâtre,  qui  se  mêle  fa- 
cilement à 1 humeur  aqueuse,  après  que  la  capsule  cristalline 
a été  incisée  ou  piquée;  mais  dans  ce  cas,  te  cristallin  a 
diminué  de  volume,  ce  qui  fait  présumer  qu'il  s'est  dissous 
presque  constamment  dans  la  liqueurqu»rènvironne,etcequi 
ne- permet  pasd'apprécîeravccexactitudep'ourquclte  partl’hu- 
meur  de  Morgagni  est  entrée  dansla.produetion  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  la  catarar-te  doit  toujours  être  grave.-  U est 
vrai  que  cette  affection  ne  fait  jamais  courir  aucun  danger 
pour  la  vie  des  malades,  mais  elle  les  prive  de  l'usage  du 
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sens  te  plus  précieux,  de- celui  qui  est  en  quelque  sorte’indis- 
pensable  pour  rundre  la  vie  agréable.  Quelque  simple  qu  elle 
soit,  il  est  incertain  que  l'opération  rétablisse  dans  les  organe^ 
affectés  le  libre  exercice  de  leurs  fouettons.  Les  chances  favo- 
rables air  sgjet  sont  toutefois  beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  probabilités  contraires.  On  peut  estimer,  approximativement, 
qu  elles  sont  comme  cinq  est  à un.  11  est  presque  inutile  de 
faire  observer  qüe  le  pronostic  doit  être  d'autant  moins  sé- 
vère que  la  cataracte  est  plus  simple,  et  qu'au  contraire  il  doit 
être  plus  grave  à mesure  que  des  complications  plus  ou  moins 
nombreuses  et  difficiles  à détruire  rendent  moins  assuré  le  suc- 
cès des  médicamens  internes  qu'il  sera  convenable  d'admini- 
strer, des  applications  locales  auxquelles  on  aura  recours,  cl 
des  opérations  que  l’on  devra  exécuter. 

La  cataracte  est  incurable,  q’e.st  à-dire  qu’il  faut  s’abstenir 
de  l’opérer , toutes  les  fois  qujr  l’œil  affecté  est  plus  gros  ou 
plus  petit  que  son  congénère-.  Il  existé  alors- un  commence- 
ment d’atrophie,  d Uydrophthalmic  ou  de  staphylôme,  dont 
l'opération,  suivant  quelque  méthode  qu'on  la  pratique,  pour- 
ra itvhàter  les  progrès  , ce  qui  rendrait  plus  prochaine  et  plus 
inévitable  la  désorganisation  de  l’œil..  11  confient  à plus  forte 
raison  de  ne  pas  opérer  lorsque  les  maladies  «ont  confirmées, 
ou  lorsque  la  cornée,  la  sclérotique,  la  conjonctive,  ou  quel- 
ques-unes des  autres  membranes  de  1 œil  sont  le 'siège  d un 
engorgement  cancéreux.  To'üte  opération  serait- encore  inutile 
lorsqu'il  existe  à la  comcc  un  obscurcissement  central-  très- 
é tendu,  et  qu'une  pupille  anormale  ne  suffirait  pas  pour  éta- 
blir aut  rayons  lumineux  un  libre  passage  à travers  les  par- 
ties antérieures  dç  Tseit  Lorsque  l’opacité  de  la  cornce  tran-  . 
sparente  nest  que  légère  , et  que  depuis  long-temps  elle  ne 
fait  plus  de  progrès  /on  peut  tébtcr  l'opération  , mais  en  pré- 
venant le  malade  de  l'incertitude  du  succès,  de  ( impossibilité 
absolue  où  il  est  de  reçouvxcp  entièrement  l'usage  de  son  œil, 
et  même  du  danger  quif-court  dé  voir  la  tache  qu’il  prîrte  à 
la  première  des  membranes  oculaires  , s’épaissir,  s’étendre  et 
•'opposée  complètement  à l’entrée  de  la  lumière  dans  l’œil.  Le 
succès  de  l'opération  est  très-incertain  lorsque  la  cataracte 
çst. survenue  pendant  l'enfance,  à la  suite  d un  coup  porté  sur 
l'œil,  qu’elle  a été  accompagnée  de  mouvemcos  oscillatoires 
de  l iris,  et  que  des  douleurs  habituelles  se  font  sentir  dans  le 
crâne  : il  est  à craindre  qu’alors  il  n'existe,  soit  à la  rétine, 
soit-.daos  le  nerf  optique,  soit  même  à l'encéphale,  des  irrita- 
tions chroniques  ou  des  désorganisations  qui  rendraient  inutile 
toute  tentative  d'opération..  On  ne  doit  pas  opérer,  sans  un 
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traitement  préalable,  les  sujets  qui  «ont.  a fiertés  rl’ophthalmie 
chronique,  d'engorgepoenv, des  paupières,  d’inflammation  ou 
‘d'ulcération  des  bords  libres  de  ces  organes , d’ulcères  de  la 
cornée , de  procidence  de  l.iris,  de  co^rçtqtion*  extrême  de  la 
pupille  y de  phlogose  latente  dps  parties  intérieures  de  l'œil. 
Ou  devra  enfin  différer  l'opération  de  la  cataracte  chez  les 
sujets  actuellement  atteints  de  syphilis  et  spécialement  de 
blennorrhagie , de  scrofules  , *de,  goutte;  etc.  ; chez  ceux  qui 
«prouvent  des  douleurs  violentes  à la  rête , ou  qui  sont  affec- 
tés de  lésions  sqit  aigues  soit  chroniques , des  organes  ren- 
fermés dans  le  thorax  , et  qui  ont  une  toux  habituelle,  et  vio- 
lente pour  symptâme  principal.  • 'r...  ■>  . -y 

Mais,  de  toutes  ees  complications,  belle  qui  ppit  le  plus 
souvent  au  succès  dé  l'opération , c’est  1-ophthalmie  aiguë  ou 
chronique.  Wenzel  la  redoutait  à tel  point  qu’il  recommandait 
de  ne  pas  opérer  les  sujets  chez  lesquels  la  sclérotique  est  re- 
couverte de  veines -engorgées  et  variqueuses.  11  faut  donc,  dans 
tous  les  cas  de  cataracte , demander  au  malade  s'il  d’a  jamais 
éprouvé  une  inflammation  même  légère  des. yeux, et  s'assurer, 
avant  de  recourir  à l'opération  , si  toutes  les  parties,  soit- ex- 
ternes, soit  internes,  de  Ces  organes,  sont  parfaitement  exem- 
ptes d irritation. 

Toutes  les  maladies  de  l'œil,  ou  même  dçs  autres  parties 
du  corps,  étant  susceptibles  de  compliquer  la  cataractevil  faut 
que  celui  qui  se  livre  à l'étude  spéciale  des  maladies  des  yeux 
et  à 1 exercice  des  opérations  qu  elles  nécessitent,tSoit  en  même 
temps  un  chirurgien  et  un  médecin  habile.  Privé  de  ces  qua- 
lités, l'oculiste  le  plus  célèbre  doit  être  rangé  parmi  ces  em- 
piriques aveugles,  qui  vont  opérant  sans  choix  et  sans  prépa- 
ration tous  ceux  qui  ee  présentent  , et  dont  les  procédés  sont 
incomparablement  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Parmi  les  lésions,  qui  peuvent  rendre-infructueuses  les  opé- 
rations de  la  cataracte  les  mieux  exécutées,  celle  qui  se  pré- 
sente peut-etre  le  plus  fréquemment,  qui  est  la  plus  difficile  à 
reconnaître,  et  qui  cependant  doit  être  signalée  avec  le  plus  de 
soin  , afin  de  ne  pas  concevoir  et  de  ne  pas  donner  aux  autres 
d espérance  trompeuse , c’est  l'amaurose.  Le  chirurgien  doit 
attacher  la  plus  haute  importance  à s’assurer  si  elle  existo,  ou. 
si  la  rétine  conserve  sa  sensibilité,  parce  que,  dans  le  prerqier 
cas , I opération  delà  cataracte  sernit  inutile,  et  que,  dans 
1 autre,  elle  rendra  presque  certainement  là  vue  au  malade. 
De  tous  les  .aigues  propres  à caractériser  l'amaurose,  ceux,  sur 
lesquels  les  praticiens  ont  le  plus  insisté,  et  qu'ils  ont  cru  les 
plus  pfoprcs  à démontrer  son  existence,  sont  l’extrême  (jila- 


Digitized  by  Googli 


CATARACTE  . 5oy 

tation  et  J'imtftobilité  dé  la  pupille.  L’examen  attentif  de  l'œil 
fait  reconhaitre  facilement  l une  et  l'autre  de  ces  particulari- 
tés : il  suffit,  pour  se  eonyaiaqre  que  la  pupille  be  se  resserre 
plus,  d'ex posçr  l’œil  à jme  lumière  vive,  d’abaisser  au-devant 
de  lui  la  paupière  Supérieure^  et  de< pratiquer  sur  la  cornée,  à 
travers  cet  organe,  de  légères  frlctions/avec  le  pouce  de  la 
main  droite,  si  l’on  examine  l'œil  gauche,  et  vice  versa.  La 
paupière  e9t  ensuite  brusquement  relevée,  et  si  alors  la  pu- 
pille n’éprouve  aucun  mouvement,  il  est  évident  que  1 iris 
est  devenu  insensible  au  stimulait  qui  le  faisait  ordinairement 
agir.  Ces  signes,  joints  à ce  que  le  malade  ne  distingue  en  au- 
cune façon  la  lumière  des  ténèbres,  à ce  qu'il  a éprouvé  de 
violentes  céphalalgies,  surtout  à ce  que  la  perte  de  la  vue  n’a 
pas  suivi  la  progression  de  l'opacité  apparente  du  cristallin, 
mais  s’est  opérée  avec  rapidité,  ces  signes,  disons-nous,  suffi- 
sent ordinairement. pour , caractériser  la  paralysie  de  la  rélin^. 
Il  faut  toutefois  apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  dans 
l'exsmen  des  phénomènes  que  présentent  alors  les  yeux  cata- 
ractes, avant  'de  prononcer  définitivement  sur  l’existence  de 
l’amaurose.  effet,  des  observations  bien  constatées  ont  dé-  » 
montré  que,- d'une  part,  1 iris  reste  quelquefois  mobile,  bien 
que  l'expansion  du  nerf  optique  soit  privée  de  la  faculté  de 
percevoir  la  lumière,  et  qpe,  de  l'autre,  1 immobilité  de  l'iris 
•'est  fait  remarquer,  quoique  la  rétine  jouît  de  toute  sa  sensi- 
bilité. Ces  anomalies  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  il  convient 
d’en  tenir  compte,  et  dé  se  prémunir  contre  les  erreurs  qui 
pourraient  résulter  d'un  examen  trop  superficiel.  11  faut  sut- 
tout  avoir  soin  que  les  mouvemens  de  l’iris  de  l'autre  œil  ne' 
se  communiquent  pas  par  sympathie  à celui  que  l'on  examine.. 
Gela  a lieu  lorsqùeîa  cataracte  est  moins  avancée  dans  l'un  que 
dans  l'autre,  ouquel’uh  d'eux  est  doué  d'une  vive  sensibilité'. 
S’il-  reconnaît  cette  disposition,  le  chirurgien  doit  couvrir  al- 
ternativementchaque  œil* avec  un  bandeau,  et  les  examiner 
séparément,  pendant  que  l'organe  opposé  est  plongé  dans  l’obs- 
curité. 11  faut  aussi  ne  pas  confondre  l’immobilité  del  iris  qui 
résulterait  de  son  adhérence  avec  la  capsule  cristalline,  et  sa 
dilatation  qui  serait  produite  par  la  saillie  de  la  cataracte  à 
travers  la  pupille,  avec  les  phénomènes  qui  résulteraient  de 
l'amaurose. 

lorsqu'il  règne  la  plus  légère  incertitude,  il  convient  d'opé- 
rer, en  prévenant  toutefois  le  malade  et  lesassistans  des  motifs 
qui  font  entreprendre  l'opération,  et  de  l'incertitude  où  l'on 
est  des  résultats  qu’elle  peut  avoir.  Le  chirurgien,  en  suivant 
cetto  marche  franche  et  naturelle,  ne  compromet  jamais  ni 
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l'art  ni  sa  réputation.  L'habileté  ne  cortsiste  pas  à tout  pro- 
mettre ou  à tout  refuser,  mais  à observer  attentivement  et  avec 
sagacité  le  véritable  état  des  parties,  et  à communiquer  sans 
restriction,  aux  personnes  intéressées, le  résultat  des  observa- 
tions que  l'on  a faites. 

Une  dernié|-e  complication  qoi  exerce  deTinflucncesnr  les 
procédés  opératoires, -qùc  réclame  la  cataracte,  est  l’adhérence 
de  la  faée  postérieure  de  l'iris  à la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule cristalline.  Cette  union  anormale  paraît'  être  le  résultat 
du  léger  degré  d'inflammation  qui  a présidé  à l'opacitc  de  la 
membrane  cristalloïde,  .et  qui, 's’étant  communiqué  à l’iris,  a 
provoqué  la  formation  de  fautes  membranes  entre  ces  deux 
parties;  Oh  la  reconnaît  à l’immobilité  de  l’iris  dans  un  ou 
plusieurs  points  de  sa  circonférence,  et  à la  forme  irrégulière, 
iju’il  prend  pendant  les  monvemens  qu’il  exécute.  Nous  indi- 
querons, plus  bas,  les  moycqs  qu'il  convient  d’employer  afin 
dé  détruire  cette  adhésion,  pendant  que  l'on  exécute  l’opéra- 
tion (le  la  cataracte. 

Cette  maladie  a quelquefois  disparu  spontanément  par  la 
'séparation  du  cristallin  et  tic  sa  membrane  d'avec  les  parties 
Voisines,  et  par  lent  chute  dans  l'humeur  aqueuse,  où  ils  ont 
élu  dissous  et  absorbé».  Boyer  rapporte  qu’un, avocat,  aveugle 
depuis  vingticinq  ans,  cl  à qui  l'.ofi  aVait  extrait  saps  succès 
l'un  des  cristallins  devenus  opaques,  fut  surpris  un  jour  de 
distinguer  les  objets  qui  l'environnaient,  L'œil  resté  intéct  é- 
•lant  examiné,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  le  cristallin  s’était 
détaché  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  et  avait  éprouvé 
un  mouvetnent  de  bascule  <yi  arrière,-  de  tplle-sbrte  que  sa  si- 
tuation était  devenue  horizontale.  Ccl  organe  no  semblait  plus 
tenir  que  par  la  partie  la  plus  inférieure'  de  son  contour;  il 
éinit  légèrement  agité  lorsqu’on  imprimait  des  mouvemens  à 
la  tête.  La  moitié  supérieure  de- la  pupille  était  transparente, 
et  sa  moitié  inférieure,  obstruée  par  la  lentille.  On  a vu  quel- 
quefois fa  capsule  cristalline  se  rompre,  donner  issue  au  liqui- 
de qu’elle  renfermait,. et  ce  liquide,  le  cristallin  et  la  membra- 
ne elle-même,  baignés  par  l'humeur  aqueuse,  se  fondre,  être 
absorbés  et  disparaître  spontanément.  Mais  ccscas  sont  extrê- 
mement rares,  et  ni  le  chirurgien  ni  le  malade  ne  doivent 
compter  sur  des  guérisons  aussi  heureuse»,  que  le  hasard  seul 
a semblé  produire  jusqu'ici.  / . * . - * - 

Le  cristallin  et  sa  capsule,  lorsqu’ils  sont  devenus  opaques, 
sont-ils  susceptibles  de  recouvrer  leur  transparence,  soit-spon- 
tanément, soit  à l’dido  d’un  traitement  médical,  convenable- 
ment et  méthodiquement  administré'?  Le  plus  grand  nombre 
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des  chirurgiens  décide  cette  question  par  la  négative.  Cepen- 
dant Demours  pîétcnd  que  des  observations  authentiques  dé- 
montrent que  des  cataractes, déjà  reconnaissables  par  des  phé- 
nomènes peu  équivoques-,  rutf  paru  céder  à l’action  du  mer- 
cure, à celle  du  suc  pu  de  la  poudre  de  cioportèa,  etc.  Ce  pra- 
ticien a vu,  dit-il,  tnais  rarement,  des  opacités  déjà  très-sensi- 
bles disparaître  entièrement,  et  des  raàlàdes  privés  de  la  fa- 
culté de  lire-,  en  recouvrer  l’usage.  Demours  admet  que, 
dans  ces  cas,  il  n’existait  ejneore  qu’un  engorgement  léger  à 
la  membrane  cristalline,  et  il  croit  que  l’opacité,  même  très- 
peu  considérable;  du  cristallin  est  constamment  incurable  par 
tout  autre  moyen  qûc  par  l’opération.  Il  faudrait  donc,  sui- 
vant cette  doctrine,  dans  l’ incertitude  où  1 ou  est  du  véritable 
siège  de  la  maladie  , administrer,  dans  tous  les  cas,  lorsque  la 
catpracte  commence , qn  traitement  méthodique  et  varié  sui- 
vant la  constitution  dir  sujet  et  lcrf\causes  les  plus  vraisembla- 
bles de  la  lésion  : ce  traitement  aurait  peut-être  pour  effet  de 
dissiper  l’opacité  des  parties,  ou  d’en  retarder  les  progrès,  sans 
que  son  action  puisse  devenir  jamais  dangereuse.  Les  vésica- 
toires, ou  les  sétons  au  bras  ou  à la  nuque,  les  boissons  légère- 
ment excitantes1  des  organes  sécrétoires,  les  purgatifs  légers, 
continués  pendsnt  long-temps  les  bainà  , un  régime  sévère, 
tels  sont  les  moyens  que' l’on  peut  employer  sans  inconvé- 
nient , et  qui , s'ils  sont  inefficaces  , disposent  en  quelque  sorté 
le  sujèt.à  l’ opération.’  Nous  pensons. que  l'on doit  rejeter  1 admi- 
nistration epipiriqne  du  mercure  et  de  tous  les  autres  médica- 
mens  actifs,  qui  exercent  souvent  une  influence  funeste  sur 
Técoopmie.  Quant  à cos  remèdes  inertes  qup  l’ignorance  a 
préconisés,  il  est  presque  superflu  de  les  proscrire -,  aucun  pra- 
ticien instruit  n’eù  souille  plus  ses  formules.  • . 1 ; 

§.  II.  De  l'opè?atinn  de  la  cataracte.  L'opération  est,cn  der- 
niprç  analyse,  le  moyen  le  plus  assuré,  et  le  seul^ui  soit  véri- 
tablement efficace  contre  la  cataraéto.  Elle  consiste  à détourner 
le  cristallin  et  scs  annexes  di>  1 axe  visuel , afin  de  laisser  aux 
rayons  lumineux  un  fibre  passage  jusqu  au  .fond  de  1 œil.  On 
atteint  ce  but  en  faisant  l’extraction  des  parties  devenues  opa- 
ques, ou  én  les  déplaçant  en  bas  et  en  arrière  dans  le  corps  vitré, 
au-dessous  de  la  pupille  , ou  bien  enfin,  en  les  divisant  à l’en- 
droit qu’elles  occupent,  et  en  dispersant  leurs  fragmens  dans  les 
chambres  de  l'œil,  où  ils-seront  dissous  par  1 humeur  aqueuse  et 
absorbés.  Delà  résultent  trois  méthodes  ou  trois  manières  prin- 
cipales de  détruire  la  cataracte,  si  l’on  considère  cettç-qpération 
relativement  à l’action  exercée  par  le 'chirurgien  sur  le  cristal- 
lin et  sur  sa  mcmbrauei  Si  l’on  étudie,  au  contraire,  cette  même 
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opéràt^oû  relativement  à la  manière  suivant  laquelle  on  pé- 
nètre dans  tait,  afin  défaire  parvenir  jes  instrumens  jusqu'aux 
parti  es  affectées , on  s'aperçoit  qu'elle  présente  encore  troia 
méthodes  qni  consistent  dans  1 incision  de  la  cornée  transpa- 
rente, dans  la  piqûre  de  la  sclérotique,  à l aide  d une  aiguille, 
et  dans  la  piqûre  delà  cornée  avec  le  même  instrument.  Ces  troia 
méthodes  se  combinent  avec  les  premières,  de  telle  sorte  quel  in- 
cision de; la  cpnnée  ne  sert.qn’à  l'extraction  du  cristallin,  et 
qu’au  moyen  de  la  piqûre  dc  ,la  sclérotique  ou-de  celle  de  la 
cornée , on  peut , à son  gré,  abaisser  ou  broyer  la  lentille  et  son 
enveloppe'.  Il  résuhë,defces  associations,  qn'en  dernière  analyse 
la  cataracte  peutètre  opérée,  i.° parla  méthode dt  1 extraction; 
o.° par  celle  de  rabaissement  on  du  brroyement  latéral,  ou  plus 
simplement,  par  abaissement;  3.°  enfin  par  rabaissement  ou 
le  broyement  antéro-postérieur,  ôu  par  kiratonyxjs. 

Avant  de  décrire  chacurçê  de  ces  méthodes  opératoires,  ü 
convient  dp  déterminer  , à quelle. époque  de  la  maladie  l’opé- 
ration doit  être  fuit?';  ai  l'on  doit  avoir  égard,  pour  l'exécuter, 
au  temps  de  l'année ,..à  Pige  du  malade , aux  affections  ré- 
gnantes;'si  enfin  .l'on  doit  opérer  les  deux  yeüx  dans  la  même 
séance,  ou  si  l'on  dçit  mpttre  quelque  intervalle  entre  les  deux' 
opérations.  Tous  ces  points  de  pratique  étant' éclàircis,  il  nous 
restera  à indiquer  les  préparations  qu'il  convient  de  faire  su- 
bir au  sujet  arant.de  Itérer.  " ■ - , 

Là  plupart  des  oculiste»  ont  attaché  uûft  grande  importance 
à ce  qu  ils  ont  appelé  la  maturité  de  la  catarqçle.  ‘ Ils  ne 
voulaient  pas  que  ton  opérât  avant  que  cct  état  fût  ar- 
rivé. On  le  reconnaissait,  suivant  çux  , à la  couleur  de^  perlé 
que  prend  le  cristallin,  et  à uûe  tcHë  opacité  de  ce  corps, 
que  le  malade  ne  peut  plus  distinguer  qu'avec  une  extrême  ' 
difficulté  la  lumière  des  ténèbres.  Ils  pensaient  que  -jusque  là 
la  cataracte  est  molle,  diffiuente  et  inopérable.  Des  obsefva- 
tions  multipliées  à -l'infini  Ont  renversé  Cette  théorie,  biles, 
ont  démontré  qu’en  général  le  temps  n'exerce  aucune  in- 
fluence sur  la  eedidité  de  la  cataracte,  et  que  la  couleur^  que 
celle-ci  présente  f n'est  pas  un  indice  assuré  du  degré  de  den- 
sité du  cristallin.  L’opinion  de  Janio.dé  Delpech  et  de  quel- 

Sues  autres  praticiens,  qui  pensent  que  le  cristallin  se  ramollit 
autant  plus  que  la  cataracte  est  moins  récente,  n’est  pas  plus 
fondée  que  celle. des  anciens,  à laquelle  elle  est  diamétrale- 
ment opposée.  v'  •••*  ■ -,  ' . : ; ’ 

Toutefois, la  pratique,  que  nos  prédécesseurs  avaientfondée 
sur  leurs  théories  eronnées  , a été  suivie  par  lesmodernes.  Ges 
derniers  ont  établi,  en  principe, que  jamais  on  ne  doit  entre- 
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prendre  l'opération  de.la  cataracte  avant  'que  la  vue  du  sujet 
ne  soit  assez  affaiblie  pourne  lui  plus  être,  d'aucune  utilité.  A 
cette  époque,'  l'opération,  sens  pouvoir -être  nuisible , peut 
rendre  ab  malade  l’usage  de  l'organe  sur  lequel  on  la  pratique; 
dans  le  cas  contraire',  cette  même  opération  pourrait  otea- 
eioncr  la  cécité  chez  une  personne  qui  aurait  jotii  encore  pen- 
dant long  temps  d'un  degré  de  vision,  faible  à la  yéiité,'  mais 
cependant  précieux.  Aussi  long  temps  qu’un  seul  œîf'êst  aR 
fecté  , toute  opération  serait,  presque  inutile,  lé. malade  voyant' 
encore  assex  avçe  l'autre  pour  sc  conduire.  Il,  y a p|us  , aprèÿ 
le  déplacement  ou  ^extraction  de  l'un  dés  cristallins,  les  deux 
yeux  nêtant  plp»  organises  de  la  ùteme  manière',  et  n’étant 
plus  en  harmonie,  la  vision  serait  troublée-  Demours  pense", 
toutefois,  que  quand  un  œil  est  complètement  cataraçté,  et 
que  l'autre  commence  à le  devenir,  on  peut  opérer  lé  premier 
avant  que  le  second  ait  complètement  cessé  d’exercer  ses  fonc- 
tions , afin  que- le  malade  ne  soit , dans  aucun  temps,  réduit  à 
une  cécjté  absolue:  Ce  conseil  nous  semble rationnel,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  la  pratique  ne  confirme  le  jugement  avan- 
tageux que  nous  en  portons.  , 

Lorsque  la  cataracte  est  congéniale;  il  convient  d'attendre, 
pmir  l'opérer;  que  le  sujet  ait  atteint  l'âge  de  huit  à doute 
■ni,  afin  qu’il  sente  combien  il  est  impott'ant'pour  Jui  d’ètfe 
docile  durant  etpprès  une  opération  que  des  éris  et  des  agita- 
tions,'que  l'on  ne  pourrait  modérer,  Impècheraicrit  infaillible- 
ment de  réussir.  Luzardi  vient  cependant  d’émettre  cette  opi- 
nion, qui  nous  semble  paradoxale,  que  la  cataracte  peuf  être 
opérée  cl>cz  les  enfansàl’âge  de  deux'  ans,  ou;mêrae  beaucoup 
plus  tôt.  Mais  les  yeux  Sont  trop  défavorablement  disposés  à 
cet . âgé,  pour  qu’il  soit  facile  d'exécuter,  soit  l’abaissement, 
soit  l’extraction  du  cristallio.  En  effet,  1 iris-  eét  .alors  étroit, 
rapproché  de  la  carnée,  dont  l'épaisseur  est  Considérable;  leç 
chambres  antérieure  et  postérieure  sont  peu  développées,  l'hu- 
meur aqueuse  n’existe  qu'en  petite  quantité,  et  il  est  très-dif- 
ficile de  fairjfe  pénétrer  dans  le  globe  oculaire,  soit  Ie,Cérato- 
tomc,  soit  l'aiguille,  sans  blesser  l'iris  ou  les  autres  parties 
membraneifses  et  sensibles  que>  l’œil  fenfèrme.  Le  cristallin,  à 
demi-fluide,  ou  dégénéré  en  une  humeur  laotcsccnte,  exige, 
pendant  l'exécution  de  l une  ou  de' l’autre  méthode  opéra 
toire,  des  manœuvres’  délicates  qu'il  serait  imprudent  de 
vouloir  tenter  chez  les  sujets  qui  n'ont  encore  ni  là  volotité  ni 
même  la  possibilité  de  rester  en  eepos.  Enfin,  aucune  raison 
de  quelque  valeur  ne  peut  engager  à précipiter  une  opération 
d-’oû  dépend  le  bonheur  de  l’enl'ant,  et  pour  lo  succès  de  la- 
quelle on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions. 
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'Le  printemps  et  l’àutomne  sont  lés  saisons  lés  plus  faVoru- 
Lies  à l'execution  des  opérations  4e  la  cataracte.  Pendant  les 
temps  froids  et  humides,  si  communs  en  hiver;  les  affections 
catarrhales  sont  trop  fréquentes  pour  que  l’on  soumette  les 
malades  à leur  influence  pendant  qu’ils  sont  exposés,  à raison 
de  l’opération  qu’il»  ont  supportée,  aux  ophthalmics  les  plus 
violentes  cfc.lcs-plusfpnestes.'  Les  secousses  de  là  toux,  si  elles 
se  répétaient,  pourraient  encore  déterminer  de  graves  désor* 
dres  dans  l'organe  de  la  vite.  Les  chaleurs  brûlantes  de  l’été 
'Vont  égaleraept  défavôiahlés,  en  ce  qu’elles  favorisent  les  con- 
ge6tion»  cérébrales,  et  jettent  les  malades  dans  un  état  dfi’ma- 
laise  et  d'agitation  qui  peut  leur  devenir  funeste.  Il  est  évident 
que,  s'il  .régnait  des  affections  épidémiques,  il  faudrait  dif- 
férer l'opération,  parce  qu’elle  rend  de  sujet  plus  sensible  aux 
influences  morbifiquesuet  qjje;  si  une  maladie  gravp  sc  déve- 
loppait chez  lui,  elle  .diminuerait  singulièrement  le  nombre 
xles  probabilités  qui  sopt’-tfiï  Sa  faveur.  Enfin,  toute  opération 
de  la  cataracte  serait  intempestive,  s’il  régnairiles  ophthalmics 
épidémiques,  ainsi,  que  l'on  en  a observé  pjusiéurs  dans  di- 
verses contrées,  parce  que  le  malade  en  serait  vraisemblable- 
ment atteint,  et  que  fa  .'désorganisation  complète  de  l'œil  se- 
rait la!  suite  d'une  inflammation  survende  dans  de  telles  au-* 
céostancts.  " . •,'/w  ' ^ < -,  ' -. 

IV a long-temps  été  de  précepte  d'opérer  les  demi  yeux  ca- 
tâfactés  danïda’mcme  séance  Mais  Sqnrpa,  Dcmoacs,  et  d’au- 
tres praticiens,  ont  observé  qu  ;1  est  plus  avantageux  délaisser 
uh  intervalle  de  vingt  à trente  jours  entre  les  deux  opérations, 
■c’cst-Adiro  de  n’entrcprertdre  la  seconde  que  qtiknd  l’œil  que 
l’op  a opéré  \e  premier  est  complètement  guéri.  Effective- 
ment, une  double  opération  pratiquée  le  même  jour  doit  être 
suivie  d’aefcidcns  plus  graves,. plus  nombreux,'  que  sr  J’oh  se 
bornait  à faire  au  sujet  un  mal  de  moitié  itioinfs  considérable. 
D’ailléufs  le  malade  peut  se  trouver,  Ja  première  fois,  dans- 
une  te  J 1er,  disposition  d’esprit  et  de^corps,  qtle  l'opération, 
quelque  bien  ' faite  qu’elle  soit,  demeure  sans  succcsi  La, 
prudence  exige  donc  que  l’on  n’expose  j>as  les  deut  yeux 
à la  fois  aux  effets  de  ces  chances  défavorables,  qui  peu- 
vent n’ètre  que  momentanées.  Boyer  profcèse  une  opinion 
contraire, etil  se  fonde  sur  je  témoignage  des  praticiens  les  plus 
illustres  de  tous  les  temps.  Mais  ees  hommès  célèhrc#iivaicnt 
adopté  Jn  méthode,  qu’ils  ont  suivie,  bien  plus  d’après  des 
suppositions' théoriques  que  d’après  les  faits.  N’ayant  jamais 
essayé  d’agir  autrement,  ils  ne  pouvaient  comparer  les  résul- 
tats qu’ils  obtenaient  avec  cem  qui  auraient  été  la  suite  d’une 


CATARACTE  5.3 

pratiqua  opposée.  La  double  opération,  ainsi  que  Dcmnurs 
le  fait  judicieusement  observer,  n'a  d'autre  avantage  réal  que 
de  favoriser  celui  qui  l'exécuta.  Elle  augmente  pour  lui  le 
nombre  des  chances  d$  succès,  et  s'il  n'est  pas  très-sur  de  sa 
main,  il  voit  sa  réputation  à d’abri;  car  il,  est  assez  rare  que 
les  deux  yeux  soient  désorganisés,  en  même  temps.  On  a beau- 
coup exagéré  la  facilité  aveo  laquelle  l'inflammation  d'uu  mil 
se  propage  à l'autre,  et  lors  même  que  cette  disposition  serait 
aussi  manifeste  qu'on  l'a  prétendu,  en  exécutant  les  deux  opé- 
rations le  même  jour,  ou  soumettrait  le  malade  à undanger 
non  moirfs  grand.  lin  èfTet„  l'expérience  a .démontré  que,  dans- 
ée dernier  cas , il  s'établit , entre  les.  yeux  irrités  eu  même 
temps,  des  relations  sympathiques  défavorables  au  succès  de 
l’opération.  Et  si  une  inflammation. violente  se  développe  d’a- 
bord à l’un  d'.cux,  elle  'Se  propage  avec  la  plus  grande  facilité 
à l’autre  organe , qu’elle  trouve  déjà  disposé  à la  phlogosc , 
et  leur  perte  commune  résulte  de  ccttc  correspondance  sym- 
pathique., qui  n’aurait  peut-être  pas  eu  le  ntéme  elfct  si  une 
seule  opération  avait  été  pratiquée  à la  fois. 

Les  aneiens  attachaient  une  grande  importance  à préparer 
convcnablément  les  malades  eux  opérations  en  général,  et  en 
particulier  à celle  de.  la  cataracte  Peut-être  ont-ils  poussé  trop 
loin  les  précautions  à ctt  égard,- et  les  moyens  qu'ils  mettaient 
en  usage  n'étaient  pas  tous  propres  à leur  faire  atteindre  le 
but  qu'iU  se  proposaient  Cette  partie  de  la  pratique  chirurgi- 
cale avait  donc  besoin  d'être  réformée  , mais  les  modernes  ont 
proscrit;  an  lieu  de  corriger,,  et  ils  sont  tombés  dans  uu  excès 
contraire. à celui  de  leurs  devanciers.  Scarpa^par  exemple, 
glisse  avec  la  plus  grande  légèreté  sur  les  préparations  aux- 
quelles il'convient  de  soume^e  les  sujets  à qui  I on  se  pro- 
pose de  pratiquer  l’upération*le  la  cataracte.  Cependant  tes 
préparations  pcüvcM  seules  assurer  le  succès  chez  un  grand 
nombre  de  malades;  et,  si  elles  paraissent  inutiles  chcxles  sujets 
très-sains , dans  ccâ  circonstances  mêmes  clics  rendent  plus 
assuré  1 heureux  résultat  que  des  dispositions  organiques  fa- 
vorables semblent  promettre.  L’œil  est  un  organe  si  sensible, 
si  délicat,  et  dont  l'organisation  intérieure  peut  être  si  facile- 
ment altérée  par  l'irritation , quelque  légère  qu'on  la  suppo- 
se, que  l'opération  de  la. cataracte  ne  saurait  manquer  de  pro- 
voquer, qü'il  est  toujours  imprudent  ou.  même  dangereux  de 
négliger  les  moyens  de  prévenir  cea  accidens.  ; / • . 

Indépendamment  des  moyens  généraux  et  lôcaux  propres  ù 
combattre,  les  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  cataracte, 
et  pour  l'indication  desquels  nous  renvoyons  aux.  artiçlca  où 
r.  ni.  65 
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il  sera  traité  de  ces  maladies,  indépendamment  de  ces  moyens, 
disons-nous,  les  malades  devront  être  soumis  plusieurs  jours 
d'ayanco  à un  régime  adoucissant,  à l'usage  de  boissons  laxa- 
tives; des  bains  et  des  lavemens  leurs  seront  admipUtrés.  Tous 
ces  moyens  auront  pour  objet  de  débarrasser  les  voies  diges- 
tives , de  diminuer  l'irritabilité  générale,  et,  par  conséquent 
celle  des  yeux.  Unê  orf  plusieurs  saignées  pourront  être  pra- 
tiquées avec  avantage,  suivant  la  force  des  sujets,  et  leur  état 
plus  ou  moins  prononcé  de  pléthore.  Lorsque  l’on  juge  con- 
venable, d'appliquer  un  vésicatoire , a£n  de  détourner  une  ir- 
ritation chronique  fixée  ..sur  les  yeux  , il  est  peu  rationnel  de 
pincer  cet  exutoire  à la  nuque , parce  que  l'irritation  qu’il  y 
détermine  se  propage  plus  ou  moins  à toute  là  tête,  et  qu'il 
n'agit  plus  comme  révulsif.  On  doit  le  placer  de  préférence  au 
bras;  et  comme  il  provoque ,<pciidant  les  premiers  jours,  une 
sorte  de  fièvre  ou  d'cxcitàtion  générale,  il  faut  laisser  celle-ci 
sc  dissiper  avant  d'opérer.  Il  est  convenable,  chez  les  sujets 
timides  , sensibles  , dont  les -yeux  sont  très- mobiles  , très-irri- 
tables, d'accoutumer  çcs  organes  au  contact  des  instrumens, 
en  faisant  sur  eux,  pendant  plusieurs  jours  d'avance , le  simu- 
lacre de  l'opération.  Knfin , lorsque  l’iris  est  trcs-resserré  , et 
permet  à peine  d'apereevoir  le  cristallin,  il  est  utile  de  répan- 
dre entre,  les  paupières  de  l'œil,  uno  heure  avant  d’opérer, 
quelques  gouttes  d’extrait  de  belladone,  afin  de.  provoquer  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  de  rendre  plus  facile  et  plus  sur  le 
jeu  des  instrumens.  , •'»'>_ 

Tout  étant  disposé  pour  le  succès  dé  l’opération,  le  malade 
doit  être  assis  sur  un  siège  un  peu  bas  et  placé  près  d one  fe- 
nêtre exposée  au  nord,  et  de  manière  que  la  lumière  ne  frappe 
que  du  côté  externe  l'œil  qu  oiuyeut  opérer.  L'autre  teil  sera 
couvert  d'un  bandeau  , lors  même  qu’il  seràit  également  cata- 
racte, afin  qu'il  n'exécute  aucun  mouvement,  et  qu?il  ne  dé; 
termine  pas,  par  sympathie,  les,  contractions  des  muscles  du 
globe  sur  lequel  on  opère.  Le  chirurgien  doit  être  plaéé  spr 
«un  siège  assez  haut  pour  que  l'œil  du  malade  soit  au  niVeau 
de  sa  j>ouche;  et,  afin  que  sa  main  ait  plus  de  fermeté  et  de 
justesse,  son  coude  appuiera  sur  son  genou,  qu  i!  élèvera  au 
.moyen  d'un  tabouret  placé  sous  son  pied.  Toutes  ces  disposi- 
tions de.vront  être  faites  de  telU  sorte  que  le  chirurgien  opère 
,iavcc  la  main  droite  sur;4'œil  gauche,  et  de  la  roairi  gauche 
ëur  l'œil, droit;:  il  faut  aussi  qu'il  puisse  faire  tous  les  mouvez 
mens  nécessaires  à l’exécution  complété'  de  l'opération  avec 
célérité,  sûreté  et  facilité,  sans  qu’il  ail  besoin  de  changer  de 
position.  . 
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Un  aide  placé  debout  derrière  le  malade , et  beaucoup  plifp 
élevé  que  lui,  appuiera  la  tête  de  ce  dernier  contre  la  base  de 
aa  poitrine  ; sa  main  gauche  sera  passée  sous  le  mentpn  du 
patient,  l'autre,  appuyée  sur  le  front,  servira  à relever  la,  pau- 
pière supérieur?  avec  la  pulpe  des  doigta  indicateur  et  médius, 
étendus  dans  une  direction  perpendiculaire  à celle  du  sourcil. 
Ces  doigts  ne  devront  exercer  aucune  pression  sur  le  globe 
oculaire , afin  de  ne  pas  exciter  ses  mouvemens , et  de  ne  pas 
provoquer  la  sortie  brusque  et  rapide  de  l'humeur  aqueuse  , 
dans  le  cas  où  l'on  incise  la  cornée.  Le  spcculum.de  Pellier, 
dont  un  grand  nombre  de  praticiens  font  usage  en  Italie,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  est  au  moins  inutile;  comme 
tous  les  iristrumens  du  même  genre,  il  irrite  la  piupière  et  la 
oorijonctivè  oculaire,  ce  qui  détermine  des  mouvemens  inso- 
lites pendant  l’opération.  On  ne  doit  en  faire  usage  que  dans 
les  cas  difficiles,  lorsque,  par  exemple,  l'œil  est  très-petit, 
très  mobile,  et  il  faut  le  confier  alors  à un  aide  exercé  et 
habile.  Le  chirurgien  ctendra  sur  la  joue  la  main  qui  n’est  pas 
destinée  à faire  agir  les  instrumens , et  avec  la  pulpe  de  ses 
doigts  médius  et  indicateur,  il  abaissera  la  paupière  inférieure, 
et  la  fixera  au-dessous  delà  partie  inférieure  du  rebord  de 
l'orbite,  Quelques  oculistes  out  acquis-  l'habitude  d écarter 
eux-mèmej  les  deux  paupières  du  malade  et  de  les  fixer  avec 
une’ main  , tandis'  qu'ils  opèrent  de  l'autre  ; mais  ce  tpur 
d’adresse  ne  sera  jamais  imite  par  ceux  qui  préfèrent  la  sûreté 
au  brillant  des  opérations.;  . . • . > a 

Petit  de  Lyon  faisait  coucher  le  malade  horizontalement 
</ans  son  lit;  mais  cette  situation, employée,  dans  quelques  cas, 
par  Dupuytren,  est  si.  incommode  pour  le  chirurgien,  que, 
malgré  les  avantages  qui  lui  sont  attribués,  elle  ne  sera  vrai- 
semblablement jamais  adéptée  par  tous  les  praticiens.  §i  l'on 
pratique  l’opération  par  la  méthode  de  l'extraction , il  est  im- 
portant que  la  fenêtre  soit  pourvue  de  volets  ou  garnie  de 
rideaux  d'un  tissu  épais  et  de  couleur  sombre,  afin  de  pouvoir 
diminuer  la  clarté  à l'instant  où  l'incision  des  parties  étant 
terminée,  on  provoque  la  sortie  du  cristallin  à travers  la  pu- 
pille. Cette  ouverture  resterait  contractée  si  l'on  négligeait 
.cette  précaution, 'et  l'opération  deviendrait  laborieuse.  Tenon 
est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les  avantages  que 
procure  une  obscurité  ménagée  avec  discernement. pendaiif 
l’opération  dopl  U est  question.  • 

. ■'‘Opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  île  T extraction. 
Les  instruirions  qui  sont. nécessaires  à l'exécution  de  celte 
opération  sc  rapportent  à l’incision  de  la  cornéè -transparente, 
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à 'celle,  de  la  capsule  cristalline,  et  à l'extraction,  soit  du  cris- 
tallin,-soit  de  son  envelnppe,  soit  des  débris. de  l'un  onde 
l’autre , qui  peuvent  être  restés. dans  l'intérieur  de  l’œil.  Des 
couteaux  dits  à cataracte  ou  des  cératotomes , des  cystitomes, 
des  curettes,  des-  pinces  très-fines,  à double  érigne,  inventées 
par  Maunoir,  une  petite  seringue  d’argent,  dont  la  canule,  ana- 
• logucàlatige  du  cystitone  de  Lafaye,  est  terminée  pat  une  mul- 
titude de  petits  trous,  à la  manière  des  arrosoirs  de  jardiniers, 
teds  sont  les  objets  les  plus  indispensables  que  l’on  doit  avoir 
préparés  d’avance.  On  ajoutera  k ces  instrumens,  et  sur  un 
autre  plateau, lin  appareil  de  pansemens  qui  .consistera  en  un 
•simple  bandeau  et  en  quelques  compresses.  De  l’eau  froide  et 
de  l'eau  chaude,  des  sels  et  d’autres  objets  analogues  seront 
également  disposés,  afin  de  pouvoir  laver  les  parties  souillées 
par  le  sang  ou  par  lés  humeurs-de  Tœij , et  de  donner  des  se- 
cours au  malade  s il  éprouvait,  des  syncopes,  des  agitations 
nerveuses  , des  mouvemens  spasmodiques,  et  d’autres  accident 
semblables,  pendant  l'opération. 

Nous  démontrerons,  à l'article  cératotoms,  que  l'instru- 
ment de  Richter  doit  être  préféré  à tous  ceux  qui  ont  été  pro- 
poses pour  inciser  la  oornée,  el<  par  conséquent,  au  couteau 
de  Lafaye,  à l’aiguille  et  aux  ciseaux-dcDavul,  et  aux  autres 
instrumens  analogues  Ce  cératotome,  que  le  chirurgien  aura 
placé1  dans  sa  bouche,  la  lame  tournépvers  ja  main  qui  tient 
la  paupière  inférieure,  et  le  tranchant  en  bas  r doit  être  saisi 
à peu  près  comme  une  plume  à éorrre.  Les  trois  premier* 
doigts  de  la  main  qui  le  tient  seront  distribués  sur  son  manche 
de  telle  sorte  que  l’indicateur  et  le  médius  correspondent  à la 
face  postérieure  de  1 instrument,  placé  en  'travers  devant  l’o- 
peratettrs  et  que  Je  pouce  soit  seul  sur  (autre  face,  dans  l'in- 
tervalle que  les  autres  laissent  entre  cux/Les  doigts  annulaire 
et  auriculaire  doivent  être  ensuite  appliqués  sur  la  tempe  et 
sur  l’apophyse  malaire,  qui  fourniront  à la  main-  un, point  d ap- 
pui solide.  Il  convient  presque  toujours  d’attendre  quelques 
instans  dans  cette  situation,  afin  de  laisser  au  malade  le  temps 
de  se  raffermir  et  de  fixer  convenablement 'son  œil.  Bufin,  la  * 
pointe  du  cératotome  sera  présentéé  à la  cornée  transparente, 
à une  deœi  ligne  de  son  union  avec  Ja  sclérotique,  un  peu 
au-dessus  de  l'extrémité  externe  de  son  diamètre  transversal , 
et  jierpendiculairement  à sa  surface.  A peiné  la  pointe  de 
l’instrument  a-t-elle  pénétré  dans  1 œil , qu  il  Ja  ut ‘porter  son 
manche  en  arrière,  rendre  sa  lame  patallèle  au,  plan  do  1 iris, 

1 enfoncer  rapidement,  et  lui  faire  parcourir  d un  seul  trait  là 
chambre  anttfrioure,  jusqu'à  ce  qu'il  aille  traverser  une  se- 
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conde  fois  la  cornée  au-dessous  de  l'extrémité  înterne  de  son 
diamètre  transversal.  Le  cératotome  contimiant  d être  porté 
dans  la  même  direction,  le  lambeau  de  la  cornce  se, trouve  en- 
tièrement. séparé, en  bas,  du  reste  du  globe  de  l'œil.  A l'ins- 
tant où  cette  division  s'achève,  la  paupière,  abaissée  graduebi 
lement,  doit  retomber  sur  le  couteau,  et  paraitre  le  chasser 
hors  de  1 orbite. 

Les  oculistes  ont  inventé  divers  instruirons  à l'aide  desquels 
ils  se  sont  proposé  de  maintenir  l’cbi.1  immobile  pondantee  pre- 
mier temps  de  b opération,  H est  inutile  de  décrire  la  double 
érigOc  de  Bérenger,  les  tenailles  de  Guérin,  la  pique  de  Pa-1 
mart,  et  le  dé  à coudre  sur  lequel  Rumpclt  en  fit  souder  la 
pointe:  Le  doigtier de  Demours  est  lai  même  inusité,'  ct.tombé 
dans  un  tel  oublj,  que  son  inventeur  a dédaigné  de  le  faire 
graver  dans  les  superbes  planches  dont  il  a enrichi  son  Traité’ 
des  maladies  des  yeiisr  Tous  lés  insfrümens  de  cette  espèce 
SonèefCeetfV em en t inutiles  au  chirurgien  qui'a  acquis  une  dex- 
térité même  médiocre.  Ils  sont  constamment  nuisibles  aux 
malades,  à raison  de  I irritation  qu'ils  déterminent  à la  surface 
de  1 cnil,  et  qui  accroît  toujonrs  1 intensité  des  symptômes  qui 
doivent  succéder  à 1-opération.  Toutefois,  on  peut  se  servir, 
à I exemple  de  Forlenae,  d un  ophthalmostate  aussi  simple 
qu  utile  i^il  consiste  dans  i’ongit  du  doigt  indicateur,  qu  on' 
laissera  s allonger  un  pea.  Lorsque  ta  cornée  est  traversée  pat 
le  cératotome,  on  glisse  ce  doigt;  qui  concourt  à maintenir  la 
paupière  inférieure , sous  le  globe  de  l’œil  et  sous  le  tran  • 
chant  dei’instfunient  qu'il  soutient,  et  dont  il  rend  faction1' îi 
la  fois  sure  et  égale,  de  telle  sorte  que  la  section  de  la  éomée 
e9t  faite  sans  qu  il  en  résulte  le  plus  léger  ébranlémcnt.  Celte 
pratique  est  surtout,  avantageuse  quand  le  globe  de  l'œil  est 
très-mobile,  très-enfoncé,  que  la  cornée  est  duéé,  ou  qn  elle 
a été  rendue  flasque  par  la  sortie  d une  portion  de  l'humeur  , 
aqueuse,  et^quand  enfin  le  malade  suit  involontairement  avec 
1 œil  le  mouvement,  en  dedans  et  en  bas,  qui  eat  imprimé  nu 
cératotome.  »*  •*  * , * ' 

Plusieurs  obstacles  peuvent  rende-  difficile  cette  partie  im 
portante,  ce  premier  temps  de  l’opération  de  la  cataracte  par 
la  méthode  de  I extraction.  La  pointe  du. cératotome  glisse  en- 
tre les  lames  de  lu  cornée,  éraillé  quelquefois  cette  membrane, 
au  lieu  de  la  diviser,  se  ployé  enfin,  ou  même  se  brisé,  au  lieu 
dé  pénétrer  dans  là  chambre  antérieure  dé1  l'œil.  Aussitôt  que 
1 on  s aperçoit  de  cette  marche  vicieuse  de  l'instrument,  il  faut 
. retirer,  en  èhWgef,  s’il  est  besoin,' et  le  présenter  aux  par-' 
tics  dans  une  direction  plus  eohvrnablr'. 
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L’iris  peut  ctfe  blessé  pendant  l'incision  delà  cornée.  Cette 
lésion  a lien:  i.°  lorsque  l’on  enfonce  trop  brusquement  le 
cératotomc  dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil:  sa  pointe  ren- 
contre alors  le  plan  de  l'iris,  et  traverse  cette  membrane.  On 
doit  retirer  légèrement,  dans  ce  cas,  la  lame  de  l'instrument, 
la  dégager,  et  continuer  ensuite  rapidement  l’opération;  a.® 
l'iris  peut  se  présenter  ad  cératotomc  pendant  qu’il  achève  la 
drvision  d«  la  cornée.  Cet  accident  est  surtout  le' résultat  de 
l'effusion  d'une  certaiite  quantité  de  l'humeur  aqueuse.  Lors- 
qu'il se  manifeste,  il  faut  suspendre  un  instant  l'opération, 
abaisser  la  paupière  supérieure,  et  exercer'avec  elle  quelques 
frictions  sur  l'œil,  afin  de  provoquer  le  resserrement  de  la  pu- 
pille. Ü’autres  praticiens  continuent,  dans  ce  cas,  de  pousser 
le  couteau,  en  lui  imprimant  quelques  mouvemens  ae  rota- 
tion, afin  d’éloigner  l'iris,  et-  de  faire  affluer  l’humcuraqueuse 
de  la  chambre  postérieure  dans  l'antérieure;  mais  ce  procédé 
nous  parait  plus  nuisible  qu  utile,  en,  ce  qu'il  écarte  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  cornée,  èt  qu’il  favorise  l'écoulement  complet 
de  l'humeur  aqueuse,  et  par  conséquent  la  chute  de  l'iris  vers 
Le'cératotome.  Lorsque  l’on  né  Téussit  pas,  à l’aide  du  pre- 
mier do  ces  moyens,  à éloigner  le  bord  de  la  pupille  du  tran- 
chant de  'l'instrument,  il  faut  le  retirer,  et  achever  avec  des 
ciseaux  très-fins  la  section  de  la  cornée , Comme  le  faisait  Da- 
vid. Il  est  préférable,  suivant  nous,  de  renoncer  au  léger  a- 
vantage  de  terminer  oette  partie  de  l'opération  avec  le  couteau, 
plutôt  que  de  blesser  l’iris  et  d’emporter  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  son  bord  pupillaire. 

11  est  indispensable  d'apporter  la  plus  grande  attention, 
lorsque  l'on  traverse  I»  chambre  anterieure  de  l'œil,  à teAir 
continuellement  le  cératotomc  de  manière  que  la  lame  soit 
exactement  parallèle  au  plan  de  l'iris.  Si  son  tranchant  était 
incliné  en  avant,  il  diviserait  la  cornéc  trop  près  de  son  centre, 
et  ne  pratiquerait  qu’une  ouverture  trop  étroite,  à travers  la- 
quelle le  cristallin  aurait  beaucoup  de  peine  à sortir,  et  dont 
la  cicatrice  s’ppposerait  au  passage  desrayohs  lumineux-  Dans 
le’-cas,  où  ce  même  tranchant  serait  porté  en  arrière,-  il  aban- 
donnerait la  cornée,  diviserait  la  sclérotique  et  la  partie  infé- 
rieure de  l'iris,  ce  qui  ne  pourrait  manquer  de  détermine! 
des  accidens  graves  et  très-probablement  fa  perte  de  l'organe. 
C'est  surtout,  lorsque  l’on  opère  les  sujets  affectés  de  cataracte 
congéniale,  que  l'on  a besoin  d’une  grande  habileté  et  dans 
' la  maiiî  et  dans  le  colip  d'œd,  à raison  du  mouvement  con-“ 
tinucl  dont  les  yeux  sont  agités,  afin  dé  traverser  la  cornée, 

Eour  ainsi  dire  en  volant,  et  d’achever  la  Section  de  cotte-mem- 
rane  sans  blesser  les  parties  voisines. 
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11  arrive  fréquemment  qu'aussitôt,  qu'ils  se  sententpiqués, 
les  malades  portent  brusquement  et  involontairement  le  globe 
de  l'œil  en  bas  et  en  dedans,  et  qu'ils  cachent  sous  la  cnron-' 
eule  lacrymale  tout  le  disque  de  la  cornée.  Le  chirurgien  et 
les  aides  doivent  prévoir  ce  mouvement,  et  maintenir  écartées 
les  paupières  qui  tendent  à se  rapprocher.  La  main  qui  tient 
le  cératotomc  suivra  l’œil  sans  faire  avancer  ni  reculer  l'ins- 
trument. Quelques  secondes  ayant  été  accordées  au  sujet  afin 
de  se  remettre;,  il  faut  l'engager  à regarder  en  dehors,  et  aussi- 
tôt que  l'œil  «e  découvre,  achever  de  traverser  et  de  diviser 
la-cornée  transparente,  en  ayant  l’attention,  s'il  en  est  besoin, 
de  maintenir  le  globe  avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche.  • ' *•  , .- 

Les  chirurgiens  italiens,  et  entre  autres  Scarpa,  redoutent 
beaucoup  les  ouvertures  étendues  de  la  cornée  transparente-, 
ilg  les  considèrent  comme  très-dangereuses.  Oemours,  au 
contraire,  et  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  français,, 
insistent,  avec  raison,  pour  qtfe  l'on  pratique  à cette  mem- 
brane une  incision  assez  large  pour  permettre  au  cristallin; 
de  sortir  avec  la  plus  grande  facilite.  Il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  que  la  .plupart  des  non  succès  de  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  par  extraction  dépendent  de  ce  que  la 
première  section  de  l’œil  était  trop  petite:  le  cristallin  ne 
sort  alors  qu'à  l’aide  de  pressions  réitérées,  et  il'  entraîne 
souvent  avec  lui  l'iris,  ce  qui  rétrécit  encore  le  passage  qu’il 
doit  franchir.  Cette  membrane  éprouve  alarj des  tiraillemcns 
considérables,  qui  la  déchirent  quelquefois,  bu  qui  détachent 
son  bord  ciliaire,  et  déterminent  dans  l'œil  de  graves  irrita- 
tions. Le  corps  vitré  étant  froissé,  pendant  (es  manœuvres  peu 
méthodiques,  suit  facilement  la  lentille,  et  s’échappe  après  elle 
ch  plus  ou  moins  grande  quantité;  enfin,  telle  est  l'influence 
que  l'étendue  de  l'incision  de  la  cornée  exerce  sur  le  résultat 
de  l'opération  de  la- cataracte  par  la  méthode  de  l'extraction, 
que,  suivant  Demours , sur  vingt  personnes  qui  ont  perdu  la 
vue  à la  suite  de  cette, opération,  dix-sept  n’auraient  pas 
éprouvé  cet  accident,  et  verraient  encore,  si-l’ouverturc, con- 
venablement placée,  avait  eu  une  ou  deux  lignés  de- plus  de 
longueur.  11  ne  faut  donc  pas  craindre  d'étendre  la  section 
de  la  cornée  chez  les  sujets  dont  les  yeux  sont  gros  et  le  cris-- 
tallin  volumineux  , jusqu'aux  deu^, tiers,  et  môme  un  peu  plus 
de  la  circonférence  de  cette  membrane.  Les  crqintes  de  Scar-^ 
pa  , relativement  aux  suites  de  cette  division  étendue , sont 
chimériques,  et  l'expérience  en  a démontré  le  peu  de  fondement. 

Wenzel  avait  acquis  l'habitude  d inciser  la  capsule  du  cris- 
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tallin  pendant  qu  il  divisait  la  cornée',  transparente.  ^our  exé- 
cuter cette  doulde  opération , il  portait  la  pointe  de  son  cé- 
ratotome,  à travers  la  pupille,  jusque  sur  la  lentille, faisait  une 
incision  à son  enveloppe,  ramenait  ensuite  l’instrument  en 
avant,  et  continuait  de.  lui  faire  parcourir  l'un  des  diamètres 
de  la  chambre  antérieure.  Mais  les  chirurgiens  ont  aban- 
donne  ce  procédé,  plus  brillant  qu’utile;  ils  préfèrent  porter 
dans  l’ujil , afin  d’ouvrir  la  capsule  du  cristallin  ,*  un  second 
instrument,  qu’ils  ont  nommé  kjslitome  ou cyslitume.  Celui, 
dontLafaye  se  servait,  ressemblait  au  phnc/ngotonie , réduit 
à de  très-petites  proporliofr#,  afin  de  s’accommoder  uux  dimen- 
sions des  parties  sur  lesquelles  il  devait  agir.  Il  fallait,  pour  en 
iÿire  usage , que  la  lame  fût  cachée  dans  sa  gaine  ; on  prenait 
wlle  oi  comme  une  plume  à écrire  , sa  concavité  tournée  en 
bas  ; on  I insinuait  sous  le  lambeau  de  la  cornée  , et  ensuite  à 
travers  la  pupille  jusque  sur  le  cristallin,  dans  lequelon  enfon- 
çait sa  pointe,  qui  sortait  au  moyen  de  pressions  exercées  sur 
le  bopton  qui  terminait  l'autre  extècniité  de  l’instrument.  Ce 
cystitome  a paru  trop  compliquai  la  plupart  des  chirurgiens; 
plusieurs  d’entre  eux  sopt  revenus  àf’aiguillcde  Daviel.dW 
très  ont  adopté  celle  Je-Scarpa  ou  de  Oupuytrcn.  Boyer  fait 
usage  d une  sorte  de  bistouri  courbe  et  aigu  , qui  rcsAcmble 
au  déchausspir  des  dentistes.  Dcmours  a adopté  le  bistouri 
dont  Lafaye  faisait  usage  pour  inciser  la  cornée  transparente, 
pt  qu’il  a fait  cxj^uter  sur  de  plus  petites  proportions. 

Tops  ces  instlrajtjens  présentent  une  courbure  à leur  extré- 
mité. Quel  que  soit  celui  que  1 on  adopte,  eHious  pensons  que 
le  plus  simple  est  le  plus  convenable,  il  faut  le  saisir  comme 
une  plume  à écrire,  porter  sa  convexité  sous  le  lambeau  de  la 
cornce,  et  sa  pointe  à trav.ers  la  pupille  jusque  su  rie  cristallin, 
il  serait  non-seulement  inutile,  mais  nuisible  , de  ménager  le 
disque  antérieur  de  la  capsule  cristalline.  La  prudence  et  JU 
raison  conseillent  de  l’ouvrir  largement , et  autant  que  possi- 
ble cirçulairementj  en  portant  la  pointe  du  cystitome  sur 
toute  sa  circonférence  Le  chirurgien  fait  ensuite  executer.  à 
I instrument  un  mouvement  de  -notation  entre  ses  doigts  ; sa 
convexité  est  tournée  en  bss,'  pendant  qu’on  le  retire,  afin 
que  sa  pointe  n accroche  pas  l'iris,  et  ne  bleqse  point  la  cornée. 

Lorsqu  il  existe  des  adhérences  entre  ,1a  face  interne  de 
1 iris  et  la  partie  ^antérieure  de  4a  membrane  cristalline,  il  faut 
es  détruire , en  passant  entre  ce»  membranes  une  aiguille  à 

cataracte  çula  pointe  du  cystitome.  ... 

• p t)n  doit  s occuper  ensuite  delà  sortie  du  cristallin  lui-même. 
Cette  partie  de  lopération  est  une  des  plus  délicates,  uae  de 
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celles  qui  exigent  le  plus  d'attention  et  de  ménagement  de  la 
part  ilu  chirurgien.  Là  paupière  supérieure  doit  être  aban- 
donnée à elle-même  Le  doigt  indicateur , ou  le  manchedacé: 
ratotome  , placé  en  travers,  sera  porté  vis-^-vis  du  point  ou 
la  partie  supérieure  dé  la  cornée  transparente  s'unit  à la  sclé- 
rotique. Le  èhirurgicn  exerce  en  cet  endroit  des  pressions  lé- 
gères , dirigées  en  arrière  et  en  bas.  Le  bord,  supérieur  du 
cristallin  correspond  à cette  partie  ; il  cstalors  porté  en  arrière, 
tandis  que  son  bord  inférieur  fait  saillie  en  avant,  se  dégage 
de  la  capsule, ct's’engage dans la.pupille.  A mesureque  ce  mou- 
vement s'opère,- ce  que  l’ôn  aperçoit  facilement  en  découvrant 
de  tèmps  à autre  kfglobe  de  l'œil , la  compression,  doit  descendre 
et  diminuer  d'intensité  jusqu’à  cesser  entièrement  au  moment 
où  plus  de  la  moitié  du  cristallin  a dépassé  l'ouvert'arc  de  la 
cornée.  Ces  précautions  sont  indispensables,  afin  d'émpétîhe'r 
le  corpe  vitré  de  suivre  la  lentille,  et  l'œil  de  se  vider.  La  pres- 
sion que  l'on  exerce,  dans  ce  ca»,  doit  être  dirigée  de  ha  ut  en 
bas  , et  d'avant  en  -arrière,'  de  te^lé  SoTtc  quelle  détermine  la 
sortie  du  cristallin,  en  s’opposant  celle  du 'corps  vitré:  elle 
doit  séparer  ces  deux  partit,  et  pousser  lune  en  avant,  pen- 
dant qu’elle  retiept  l’autre,. en  'arrière.  Quelques  praticiens 
procèdent  d’une  manière  opposée.  Ils  pressent  la  partie  infé- 
rieure de  1 œil  avec  leur  doigt  indicateur  ’,  et  soulèvent  ainsi, 
çn  le  portant  vers  la  pupille , le  bord  inférieur  du  cristallin. 
L’un  et  l'autre  de  ces  procédés  peuvent  être  employés  , ils 
réussissent  également  bien  lorsque  les  pressions  sont  convena- 
blement méuagécs  , mais  nous  préférons  celui  quenous  avons 
décrit  le  premier,  parce  qu’il  nous  paraît  plus  simple  et  plus 
facile  à exécuter.  : (jfiS 

Il  arrive  quelquefois  que  la- lentille  est  retenue  dans  la 
èl^arobre  postérieure  de  l'œil,  à raison  des  contractions  ex- 
trêmes de  l'iri»:  Lé  chirurgien  doit  alors  attendre  quelques 
instans,  et  affaiblir  la  lumière  qui  frappe  l'œil, £0  couvrant  cet 
organe,  afin  d obtenir  la  dilatation  graduelle  de  la  pupille.  Si 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  convient ^de  faire  tomber  entre 
les  paupières  quelques  gOutti  s d'extrait  de  belladone,  dont  les 
effets  assez  rapides  permettent  ensuite  d'achever  l’opéraliôn. 
Ces  procédés  sorti  plqs  avantageux  et  plus  rationnels  gue  l’in- 
cision de  l’iris  , conseillée  jjar  plusieurs  oculistes  , et  cjont 
Wenzcl  a établi  le  précepte.  Le  chirurgien  doit  bien  se  péné- 
trer de  cette  vérité,  quej  dans  le  cÀs  dont  if  est  question,  la 
précipitation  peut  faire  échouer  l’opération,  et  qu'une  sage 
temporisation  ne  saurait  avoir  atieun  inconvénient.  Combien 
/ r.  ni.  ( > 
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de  malades  ont  été  sacrifies  à celte  vaine  gloric  de  tci  miner 
quelques  minutes  plus  tôt  une  opération  importante! 

Dans  le  cas  où  le  cristallin , relefiu  dans  sa  capsule,  ne  sc 
déplace  pas,  quelque  pression  que  Ton  exerce  sur  lui,  Richter 
conseille  de  piquer  ce  corps  avec  une  aiguille  à coudre  ordi- 
naire, de  l'ébranler  et  de  le  détacher,  afin  de, rendre  sa  sortie 
plus  facile.  Weuzel  le  saisissait  avec  un  crochet  très-aigu,  que 
Dcmours  a légèrement  modifié-  ,11  faut  porter  cet  instrument 
avec  beaucoup  de ■péccaution  au  fond  fie  l’œil  , et,  éa  pointe 
étant  engagée  dans.  le  cristallin,  de  légers  mouvemens  latéraux 
ébranjeront.  Ce"  corps , et -le  disposeront  à suivre  le  crochet 
lorsqu'on  lé  retirera.  Il  arrive  quelquefois* que  lé  cristallin, 
quoique  mobile  dans  la  chambre  postérieure , refuse  de  sor- 
tir, çt  que, "lorsqu' on  va  le  chercher  avec  le  crochet-^  il  s’en- 
fonce et  disparait  dans  le  corps  vitré.  Le  chirurgien  prudent 
doit  alors  l’abandonner  à lui  nièiiu-r  il  ne  formera  plus  d’obs- 
tacle au  passage  de  la  lumière,. et  l'on  possède  un  grand  nom- 
bre d’exemples  de  succcA  qqî’justiûent  le  précepte  que  poue 
établissons. 

Un  accident  assez  fréquent , durant  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction,  est  la  sortie  d? un. flot  |Jus  ou  moins  con- 
sidérable d humeur  .vitrée,  soif  immédiatement  après  l'Incision 
de  la  cornée,  soit  'à  la'  suite  de  la  lentille  cristalline.  Dans  le 
premier  ca6,  les  contractions  violentes  et  convulsives  des  mu-' 
scies  de  1 oeil,  ou  les  pressions  immodérées  de  l'aide  chargé 
de  fixer  la  paupière  supérieure,  en  sont  les  causes  les  plus  or- 
dinaires ; dans  le  Second , cet  accident  est  presque  constam- 
ment produit  par  les  efforts  trop  violens.  ou  mal  dirigés,  à 
l aide  desquels  op  cherche  à faire  sortir  le  cristallin.  Là  sortie 
d'une  portion  du  corps  vitré,  lorsqu’elle  est  peu  considérable,, 
n’est  pas  nécessairement  suivie  de  la  destruction  de  l’œil  Elle 
dojt  engager  le  chirurgien  à terminer,  promptement  l’opéra- 
tion  ; et  si  le  cristallin  n’est  pas  sorti,  il  faut  l’attirer  au  dehors 
n\ec  lif crochet  ou  la. curette,  et  s'abstenir  de  pressions  qui 
pourraiciTtvdétcrminer  l’expulsion  de  ce  qui  reste  de  l’humeur 
renfermée  dans  la  membrane  hyaloùle.  * 

La  pupille,  est  rarement  d un  noir-pur  immédiatement  après 
que  le  .cristallin  est  $ojtj.  Cctle  ouverture- eét  le  plus  ordinai- 
rcmeut.  encore  obscurcie,  soit  par  Les  débris  détaches  delà 
surfacf  de  la  lentille  , soit  par  l'humeur  floconneuse  qui  l’en- 
vironnait, soit  enfin  par  lés  lambeaux  à.  de/ni  détachés' de  la 
capsule  qui  lui  sert  d'enveloppe.  "Ces  corps  étrangers,  appelés , 
/par  les'  oculistes  acConrpagn&ncns  <le  la  eataratte,  doivent  plie 
extraits  avec  beaucoup  de  soin.  Il  convient,  afin  d'y  pSrveoir> 
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J introduire  deux  ou  trois  fois  au  fond  de  rôsil  la  curette-de 
David,  de  les  charger,  et  de  les  attirer  au  dehors.  Cet  in- 
strument doit  être  tenu  comme  une  plume  à écrire,  et  porté 
sous  ic  lambeau  tic  la  cOrnér,  à travers  la-pupille , sans  bles- 
ser la  prèinièrc  et  sans  froisser  la  seconde,  jusque  dan»  la 
chambre  postérieure  de  l'œil.  Demours'iDsiste'avcc  raison  sur 
la  nécessité  de  l'extraction  de  ces.  corps  étranger*  ; mais  les 
praticiens  les' plus  habiles  ont  observé  rjuc,  les  introductions 
répétées  de  la  curette  dans  lé  globe  oculaire ‘ne  ?ont  jamais 
entièrement  exemptes  d inconvonicnt,  et  quelles  déterminent 
assez  fréquemment  le  développement  d irritations  ' plus  ou. 
moins  violentes  ot  toajours  naisildest  Ils  ont  pris  alors  le  parti 
d'abandonner  les  accompagnement  de  la  cataracte,  et  de  se 
reposer  sur  les  efforts  de  la  nature,  et  sur  l'activité  de  TabsOr- 
ptionjdu  soin  de  les  faire  disparaître.  Toutefois,  cfette  opéra- 
tion es( -longue:  pendant  le  temps  qu’elle  s'opère,  le.  malade 
est  privéde  lusagc  de  soq  tetl,  et  les  corps  étrangers  que  l’on 
abandonne  dans  cet  organe  peUvciR  Y entrèténir  l'irritation. 
D'ailleurs,  lorsque  la  pupille  est  ainsi  embarrassée,  on  ne 
saurait  distinguer  si  les  lantlvcàux  membraneux  que  l'on  aper- 
çoit, tiennent  encore  eux  ‘parties , ou  sont  entièrement  isolés. 
Dans  le  premier' ca? , ils/conlinucraient  de  vivre,  et  forme- 
raient une  cataracte  secondaire,  qui  nécessiterait  une  nou- 
velle opération.  On  a cru  remédier  aux  graves  inconvcnicus 
delà  curette,  et  atteindre  plus  facilement  le  but  que  l'on  se 
propose , eu  y substituant  des  injections  d'eau  tiède  faites 
avec  la  seringue  dont  nous  avons  parlé,  et  poussées  avec  pré-- 
caation.  L'eau  pure , à la  température  de  trente  degrés , ne 
provoque  aucune  stimulation  défavorable*  et  ne  parait  pas  oc- 
casioner  de  sensation' pénible  sut  les  partie*  qu’cite  touche, -et 
qui  sont  habituellement  en  contact  avec  ‘une  liqueur  sembla- 
ble. Les  sujets  spr  lesquels  on  fait  usage  de  ce  procédé,  gué* 
rissent,  en  général,  très-projnpteméDl,  et  leur  vue, -qui  est 
très-nette,  se  rétablit  avec  beaucoup" de  rapidité.  Fprlenee 
fait  en  France  un  usage  trcs-fréquent  et  très-heureux  de  ces 
injections.  ; . - - -f  • ï . 

Lorsque  tous  les  débris  isolés  de  la  cataracte  sônt-en traînés 
au  dehors,  et  que  des  lambeaux  de  la  capsule  cristalline  n'étant 
pas  entièrement  détachés,  occupent  l’dUVcrturc  centrale  -de 
I iris  , il  faut  les  saisir  et  les  extraire  avec  ides  -pinces  à dissé- 
quH  extrêmement  linos  et  délices.  De  tous  les  instrumens  quo 
1 on  a inventés,  afin  d’exécuter  cotte  partie  de  l’opération.,  ie^ 
pinces  à double  érigne  de  Maunoir  no  ijs  .paraissent  devoir 
être  préférées,  parce  qu'ellcj  ne  laissent  jamais  échapper  les 
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corps  qu'elles  ont  une  fois  saisis.  Ces  pinces  devront  être  in- 
troduites fermées,  sous  le  lambeau  de  la  cornée,  jusque  sur 
la  partie  à extraire.  On  permettra,  ensuite  à leurs  branchesde 
s’écarter,  et"  l’on  placera  cette  partie  entré  elles.  Leur  intro- 
duction devra  être  répétée  autant  de  ibis  que  le  nécessitera  le 
nombre  des  lambeaux  de  la  capsule  qui  doivent  être  saisis. 

Dans  le  èa9  où.  1»  membrane  cristalline  serait  ossifiée,  ce 
que  l’on  reconnaît  à d'instant  où  le  Cystitorne  est  porté  sur 
elle,  il  ast  indispensable  de  la  saisir  avec  kis  pinces,  et  de 
l'attirer  an  dehors;  si  le  cristallin  -n’était  pas  softi..  avec  elle, 
il  faudrait  le  déplacer,  et  extraire  ensuite  scs  accompagoe- 
mens,  ainsi (que  nous  venons  de  l'indiquer.  La  pupille  étant 
enfin<Fi/n  noir  obscur  et  velouté,  l’opération  est  terminée-, 
il  ‘ne  s'agit  plus  que  de  panser  le  matkde,  ainsi  que  nous  le 
dirons  plus  bas.  , * • ' r ‘ 

Lorsque-  l'opération  qui  vient  d'être  décrite  est  exécutée 
sur  les  deux  yeux  dans  la  même  séance,  il  est  de  règle  d'a- 
bandonner celui  dont  on  vrept  d’inciser  la  cornée,  de  le  cou- 
vrir avec  lé  bandeau,  et  d’opérev  complètement  l'autre  avant 
de  revenir  à lui. 'On  évite,  par  Cette  mantruvre,  d’être  trou- 
blé, pendant  l'incision  du  second  cnil,  par  les  nausées  ou  les 
vomissemens  qui  ne  lardent  pas  à sui^rej  dans  quelques 
ras,  la  section  de  la  cornée  du  premier.  On  a d'ailleurs  obser- 
vé que  les  parties  antérieures  de  celui-ci  reviennent:  sur  el- 
les mêmes  pendant  que  Ion  opère  l'aulre,  et  qu'il  est  assez 
frequent  de  trouver,  lorsque  1 ou  veut  achever  l'opération  que 
1 on  a suspendue,'  le  cristallin’ sorti  de  la  pupille  et  quelquefois 
arrêté  entre  les  paupières.  Mais  il  est  difficile  de  voir  pour- 
quoi l’on  ne  ,1'ait  pas,  participer  les  deux  yeux  également  à. 
I avantage  de  laisser  s’écouler  quelques  instans  entre  la  divi- 
sion de  la  cornée  et  l’ouverture  de  la  capsule  cristalline.  Il 
faudrait,  afin  de  favoriser  autant  l'up  des  organes  que  l’autre, 
jrévenir  au  premier  après  que  l’on  a incisé  le  second,  et  ter- 
miner fa  première  opération  avant  d'achever  l'autre.  La  perte 
de  trmps.  qui  résulterait  de  cette-  manière  d’agir  serait  peu 
considérable;  clic' ne  pourrait  surt'outêtre comparéeaux  avan- 
tages d'exécuter  chaque  opération  en  deux  temps,  et  par- 
conséquent  suivant  le  procédé  le  plus  favorable  à fa  réussite. 

Kdu»  n’avons  pas’décrit  les  instrumens  mécaniques  que 
Guérin  et  Dumont  ont  inventés  afin  d inciser  plus  facilement 
la  cornée.  Âuéun  chirurgien  n’en  fait  usage.'  Nous  avons  é^le- 
tfnent  omis  de  décrire  une  multitude  d'instrumens  que,  L’oil  a 
proposés  afin  d exécuter  les  divers  temps  de  l’opération  de  la 
eataractc  par  l’cxtraotion;  des  débits  historiques. trop  étendus 
et  peu  utiles  ne  convenant  pas  à la  nature  de  cet  ouvrage- 
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a-0  Operation  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  l'abaisse- 
ment. Les  instrumens  dont  on  fait  usage  pour  cette  opération 
sont  peu  nombreux.  Ils  consistent  en  une  aiguille,  dont  la  for- 
me et  les  dimensions  sont  singulièrement  variées,  mais  qui 
a été  perfectionnée  dans  ces  derniers  temps,  et  soumise,  dans 
sa  construction,  à des  principes  fixes.  On  a reconnu  d'une  part 
que  cette  aiguille  doit  être  pourvue  d'assez  de  forée  pour  pé- 
nétrer à travers  les- membranes' denses  de  r<nil,etquè,  de  l’au- 
tre, elle  a besoin  d être  “assez  fine  pour  pohvoir  être  mueaveo 
facilité  dans  l'espace  étroit  qiti  renferme  la  cataracte  Une  lé- 
gère courbure  a paru  enfin  nécessaire  afin  de  rendre  plus  fa- 
cile son  action  sur  le  cristallin  et  sur  1»  membrane.  Scarpa 
établit  que  les  symptômes  fâcheux-  qui  suivent  quelquefois 
l’opërationdc  la  cataracte,  suivant  la  méthode  de -l'abaissement, 
sont  en  rapprîrtavecl  étendue  de  1 ouverture  que  l'on  pratique 
aux  membranes  oculaires  pour  faire  pénétrer  l’instrument  qui 
doit  servir  à exécuter  celte  opération.  L'aiguille  du  professeur 
dePavie,  qui  cstgénéralement  adoptée  en  Italie,  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne,  a une  'pointe  légèrement  recourbée. 
Sa  convexité  est  plant,  sa  conoavité  présente  une  arête,  les 
bords  qui  réunissent-  ses  trois''  faces  sont  tranchans,  et  son  éx- 
trémité,  très-acérée,  ressemble  beaucoup  à la  pointe  triangu- 
laire des  aiguilles  à suture  dont  on  faisait  autrefois  usage. 

Dupuytrcn  a fait  construire  une  aiguille  avec  laquelle  il  a 
opéré  un  très-grand  nombre  de  cataractes,  et  qui  est  assez  gé- 
néralement préférée  en  France  à celle  de  Scarpa,  avec  laquelle 
elle  a d'ailleurs  beaucoup  d'analogie.  La  lame  en  est  aplatie, 
légèrement,  recourLée  à son  extrémité,  sur  1 une  de  ses  faces, 
très-aigue  à sa  pointe,  cl  tranchante  sur  scs  bords.  Le  volume 
de  la  tige,  qui  est  exactement  proportionné  à celui  de  la. lame, 
est  tel  que  cette  partie  remplit  la  plaie  que  l autre  a faite,  sans 
permettre  à ta  plus  petite  quantité  de.  l'humeur  aqueuse  de 
s'écouler:  Il  résulte  de  ces  .dispositions  qu'il  «st'  facile  avec 
cette  aiguille  de  piquer,  de  diviser  ou  de  déplacer  la  lentille 
cristalline,  sans  quelle -puisse  échapper  à faction  que  l’on 
exerce  sur  elle.  ’v  -'  - <'  ' 

L une  et  l’autre  des  aiguilles; de  Scarpa  ef  de  Dtipûytren 
est  montée  sur  un  manche  taillé  à facettes  ci  marqué  de  deux 
points  blancs  sur  le  côté  de  ce  manche  qui  correspond  à la 
' convexité  delà  lame  de  L’instrument.  L'aiguille  de  Dupuytsen 
nous -semble’ devoir  être  préférée,  parce  que  la  face  concave 
de  sa  pointe  étant  aplatie,  n'est  pas  susceptible  de  diviser  le 
cristallin  ou  sa  membrane  pendant  que  l'en  cherche-à  les  dé- 
primer, comme  le  fait  quelquefois  1 instrument  de  Scarpa  à 
cause  de  l'arête  tranchante  qu'il  présente  sur  sa  concavité. 
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Le  malade  èt  le  chirurgien  étant  placés  de  la  manière  qui  a 
été  indiquée  précédemment,  l'aiguille  dont  on  a faitchoix  est 
saisie  comme  une  plume  il  écrire,  sa  convexité  tournée  en 
avant,  la  pointe  dirigée  en  arrière,  et  son  manche  daiis  une  di- 
rection horizontale.  Les  doigts  annulaire  et  auriculaire  doivent 
prendre  un  point  d'appui  sur  la  tempe  et  Vapophyse  malaire 
correspondante.  La  pointe  de  l'aiguille  est  alors  enfonce  dans 
la  sclérotique, à une  ligne  et  demie  de  lu  cornée  transparente, 
on  peu  au-dessous  de  l'extrémité  externe  dii  diamètre  trans- 
versal de  cette  membrane.  A mesure  qu’on  la  fait  pénétrer, 
son  manche,  que.  1 on  avait  dirigé  en  arrière,  afin  que  sa  pointe 
fut' perpendiculaire  à la  surface  de  loeiIt' doit  être  ramené  en 
avant,  en  décrivant  un  mouvement  de  quart  de  cercle.  L'ex- 
trémité de  l'aiguille  étant  alors  aperçue  à travers  la' pupille, 
le  chirurgien  en  porte  la  concavité  sur  la  lentille,  la  déprime 
légèrement^: puis, implantant  la  pointe  de  l instrument  dans  le 
disque  antérieur  du  cristallin,  il  entraîne  oe  corps  en  bas, 
en  arriéré  et  en  dehors  , à l’aide  d'un  mouvement  d'arc  de 
Cercle,  en  vertu  duquel  le  tnuriohe  C|t  porté  en  haut,  en  avant 
et  çn  dedans.  Le  point  de  l’aiguille  qui  est  compris  dans  la 
rnctobranc  oculaire  doit  rester  immobile;  il  est  le  centre  de 
tout  le  mouvement.  Lorsque  ce  dernier  est  exécuté,  il  fauf 
maintenir  l’instrument  immobile  pendant  quelquès"  instans, 
afin  que  les  parties  reviennent  sur  cllcs-mèmcs,  çt  que  le  cris- 
tallin reste  fixé  dans  l’endroit  où  on  l’a  porté,  c’est-à-dire  au- 
dessous  et  en  dehors,  de  l'axe  visuel,  et  en  arrière  de  sa  situa- 
tion primitive.  Quelques  chirurgiens  procèdent  d’une  autre 
manière  à l'exécution  de  celle  partie  importante  de  l’opéra- 
tion: ils  portent  la  pointe  de  l'aiguille  derrière  la  cataracte, 
la  fixent  dans  la  partie  postérieure  de  la  lentille,  et  faisant 
exécuter  à ccllc-ci  un  mouvement  de  bascule,  ils  reurersent 
d'abord  son  bord  supérieur' en  avant,  puis  la  poussent  en  ar- 
riéré et  en'  dehors  dans  le  corps  vitré.  Ce  mouvement  nous  a 
toujours  semblé  plus  compliqué  et  moins  facile  à exécuter  que 
celai  que  nous  venons  de  dèeriré.  Pondant  tout  le  temps  que 
Pon  emploie  <t  l'çpérer,  la  pointe  de  l’aiguillé,  saillante  en 
avant  du  éristallin,  reste  à découvert,  et  quand  on  la  porte 

{irofondéraent  en  bas  et  en  arrière,  clic  peut  brailler  et  déchirer 
a rétine  et  la  choroïde,  ce  qui  pro\oque,  ainsi  que  l’on  en  a 
des  exemples,  les  accidcns  les  plus  graves.  Cç  mouvement  est  '* 
préférable  toutefois  au  suivant,  que  Von  trouve  également 
adopté  par  un  petit  nombre  de  praticiens.  Ces  derniers  pres- 
sent d'abord. sur  la  partie  supérieure  de  la  ,'lenfillc,  la  dépri- 
ment au  bas  de  la  chambre  postérieure,  et  la  pèrtent  à la 
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partie  inferieure  du  corps  vitré,  entre  lui  et  la  choroidé.  Ce 
procédé  a le  grave  inconvénient  de  ne  pas  porter  le  cristallin 
assez  loin  de  sa  situation  naturelle.  Il  fait  parcourir  à ce  corps 
un  trajet  assez  long  dans  f'espuec  libre  que  remplit  l'humeur 
arjueuse,  ce  qui  lui  permet  de  remonter  avec  d’autant  plus  de 
facilité,  que  cette  hiuneur.  ne  saurait  le  retenir  et  qu'il  est 
presque  impossible  de  le  cacher  entièrement  soijs  le  corps 
vitré. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  emploie,  afin ,dedéplac«r 
la  cataracte,  l'un  des  préceptes  lés-jrlus  importons  que  l’on  > 
puisse  nl<^tèc«n  pratique,  est  de  déchirer  largement  et  com- 
plètement le  disque  anteriedr  de  la  .capsule  cristalline,  avant 
d’exçiroer  sur  la  lentille  aucun,  effort  de  dcpresjitm.-Il  fuut 
toujours  chercher  à entraîner. la  plus  grande  partie  dé  la  mem- 
brane cristalloïde  avec-Ie  corps  qu  elle  recouvre,  parce  que, 
si  elle  était  çpaque/et  qu’elle  demeurât  intacte,  ou  si  uletiient 
incisée.,  clans  sa  situation,  l’opération  serait  entièrement  inu- 
tile; si  {gu  contraire,  elle  était  encore  transparente,  élit  ne 
tarderait  pas  à s'obscurcir,  et  à former  une  cataracte  secon- 
daire qui  ‘nécessiterait  une  opération  nouvelle- Il  faut  donc; 
afin  d’éviter  la  réintroduction  de  l ai^uille,  examiner  attenti- 
vement, pendant  que  l'on  tient  la  cataracte  déprimée,  si  la 
pupille  est  d' dû.  noir  parfaitement  pur  et  comme  velouté. Lors- 
qu elle  présente  cette  apparence,  on  dégage  1 aiguille,  et  on  la  ’ 
retire,  en  lui  laissant  suivre  le  même  trajet  qu  elle  a parcouru 
en  pénétrant  dans  l'œil.  Dans  le  cas  contraire,  ii  faut  en  re- 
porter la  pointe  vers  In  pupille,  saisir  avec  die  les  lambeaux, 
membraneux  et  flottans  que  l’on  aperçoit,  et  les  porter  dans 
la  chambre  antérieure  de  1 humeur  aqueuse,  au  bas  de  laquelle 
ils  se  Rassembleront,  et  où  ils  seront  enfin  dissous  et  absorbés. 

Si  la  capsule  cristalline  était  adhérente  à l'iris,  et  que  l’eu 
eût  reconnu  d'avance  ccttc  particularité,  il  faudrait  porter 
d'abord  l’aiguille  entre  les  deux  membranes,  détruire  Jcs  Ucds 
qui  les  unissent,  et  déprimer  ensuite  k Cataracte.  Dans  le  cas 
où  l’on  n’aurait  pas  soupçonné  d adhérence,  et  où  oq  la  recon- 
naîtrait à la  forme  allongée  que  prcndïaifla  pupille  pendant 
que  l'on  entraîne  le  cristallin  hors  de  sa  situation  naturelle',  il 
conviendrait,  après  que  cet  organe  est  déplacé,  de.  porter  plu- 
sieurs fois  la  ppinte  de  l aignillc  le  long  de  la  face  postérieure 
de  l'iris,  et  dans  l'endroit  où  I on  a remarque  quUïlcé tait  ad- 
hérente, afin  de  déchirer  tous  les  moyens  d’union,  ï]ui  peu- 
vent.exister- entre  elle  et  la  capsHlc  cristalline.  Lorsque  V'ort  a 
atteint.ee  but,  la  pupille  reprend,  à l’instant  même,  sa  forme 
circulaire  ot  scs  niouvcmcn»  habituels.  . ..  ■ •&, 
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Lorsque  la  Cataracte  est  molle  et  pulpeuse,  il  est  impossible 
de  déplacer  le  cristallin  dans  sa  totalité  : il  se  brise  constam- 
ment sous  Karguille  qui  le  presse.  On  ne  saurait  non  plus  en 
déplace^  isolément  les  fragmen»  et  les  fixer  dans  Je  corps  yitré. 
II. ne  restc.doHo  plus  au  chirurgien  que  b-  parti  de'diviser  en 
core,'  de  broyer,  pour  ainsi  dire,  la,  lentille  , et  d’en  porter  les 
parcelles,  ainsi,  que  les  lamheatix. détachés  de  la  capsule,  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Cette  conduite'  doit  encore  être 
adoptée  dans  les  cas  où-la  cataracte  est  entièrement  liquide  et 
laiteusë.  Op  voit  alors  eprïir  de  la  capsule,  à l'instant  où  on 
l'incise,  up.liquide  blanchâtre  qui  se<répand  av,ec  rapidité  dans 
l'humeur  aqueuse,  et  qui  en  trouble  bientôt  la.  transparence 
au  poipt.quc  l'instrument  ne  peut  plus  être  aperçu.  Guidé  par 
l’anatomie  , dit'  Scarpa , le  chirurgien  fera  parcoûrir  à l'ai- 
guille un  arc.de  cercle  compris  entre  les  angles  externe  et  in- 
terne  dé  l’œil,  et  d’avant  en  arrière,  comme  s'il  qvait  à dépri- 
mer une  c.atarnctc'solidc , afin  de  déchirer  le  plus  possible  la 
partie  aut;éV-ieurc  de  la  membrane  cristalline,  ce  qui  est  l'objet 
le  pins  importaqt.de  l'opération.  Ce  préçepte  a été  adopté  par 
tous  les  praticiens  qui  ont  partagé  les  opinions  du  professeu-r 
de  Pavie.  Plusieurs  entre  eux  ont  prétendu  qi vil  n'est  pas 
besoin  de  voir  la  pointe  de  l’instrument  pour  lui  faire  exécu- 
ter les  mouvemens  dont  il  s'agit.  Il  nous. semble,  toutefois, 
qu'il  est  dangereux  d’établir  un  principe  semblable.  La  pointe 
de  l'aiguille  peut  blesser  très-facilement  soit  l’iris  , soit  la 
choroïde  ou  la  rétine,  et  déterminer  ainsi  de  graves  accidens. 
Lorsque  l'humeur  aqueuse  est  troublée  au  point  que  l'oeil  ne 
peut  plus  guider  lès  mouvemens  de  l’instrument,  nous  pensons 
qu'il  est  prudent  et  coavcnable  de  le  retirer  et  d'attendre  que, 
l'absorption  ayant  débarrasse  les  chambres  de  la  matière  qui 
s’y1  était  épanchée,  on  puisse  reconnaître  exactement  l’état  des 
parties,  et  reporter  l'aiguille  avec  sùretc  sur  elles.  Une  double 
opération  noue  semble  moins  dangereuse  que  des  manœuvres 
faites  au  basurd  et  au  milieu  de  l'organe  le  plus  délicat  et  le 
jjlus  sensU4e-.de  tout  le  corps. 

Cehroycmcnt  du  cristallin, qui  est  applicable  à certains  cas, 
des  chirurgiens  ont  voulu  l’employer  dans  toutes  les  circon- 
stances et  le  présenter  comme  méthode  générale.  C'est  ainsi 
qu’Adams  propose  d'introduire  dans  -la  chambre  postérieure 
un  couteau  très-fin,  dont  le  tranchant  est  convexe , et  qui  est 
monté  sur  une  tige,  à la  manière  des  aiguilles.  Cet  instrument, 
porte  sur  le  cristallin,  est  destiné  à diviser  l'organe  et  à.  en  re- 
jeter tes  fragmens,  ainsi  que  ceux  de  sa  capsule,  dans  la. cham- 
bre antériciye  de  l'œil  D'autres  praticiens  introduisent  la 
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pointe  de  l'aignille  ordinaire  jusque  sur  le  cristallin  , et  le 
broyent  de  la  manière  qui  a été  précédemment  indiquée. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  cette  observalio  i souvent  répétée, 
et  déjà  parfaitement  connue  de  Pott , que  le  cristallin  extrait 
de  son  enveloppe,  et  cette  enveloppe  elle-même,  détachée  des 
parties  voisines,  sont  ramollis,  macérés,  dissous,  et  enfin  ab- 
sorbés, lorsqu'on  les  plonge  dans  l'humeur  aqueuse.  Le  même 
phénomène  se  reproduit  lorsque  la  lentille  opaque  est  enfon- 
cée dans  le  corps  vitré.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  elle  excite 
de  plus  autour  d'elle,  c'est-à-dire  dans  la  membrane  hyaloïde 
et  dans  la  choroïde,  une  inflammation  légère  qui  épaissit  ces 
membranes  , lesquelles  lui  forment  une  sorte  de  kyste  par  la 
face  interne  duquel  elle  est  dissoute  et  absorbée.  Dans  ce  der- 
nier cas , l'axe  visuel  étant  débarrassé  , dès  les  premiers  ins- 
tans  , des  parties  opaques  qui  s'opposaient  au  passage  des 
rayons  lumineux,  la  lenteur  de  nés  opérations  n'exerce  aucune 
influence  sur  le  résultat  définitif.  11  u'en  est  pas  de  même  lors- 
que la  membrane  cristalline  et  le  cristallin  sont  plongés  dans 
1 une  ou  l'autre  cavité  de  l'humeur  aqueuse  : dans  ce  cas,  la 
vision  reste  embarrassée  jusqu'à  ce  que  les  corps  étrangers 
soient  dissous  ; ce  fait  cause  que  le  malade  ne  jouit  que  fort 
tard  du  bienfait  de  l'opération.  Il  est  donc  facile  de  se  con- 
vaincre que  le  procédé  du  broyeiuent  est  beaucoup  moins 
avantageux  que  celui  du  déplacement  en  masse,  et  que,  sui- 
vant la  pratique  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens , il  ne 
faut  y recourir  que  dans  les  cas  ou  l'on  ne  peut  faire  mieux , 
c'est-à-dire  lorsque  le  cristallin  ne  peut  être  enfoncé  dans  le 
corps  vitré. 

3.»  Opération  de  la  cataracte  par  kératonyxis  Quoiqu'assez 
récemment  introduite  dans  le  domaine  de  1 art,  comme  une 
méthode  particulière  d'opérer  la  cataracte , la  kératonyxis  est 
assez  ancienne.  Haan  a démontré  qu'elle  remonte  au  commen- 
cement du  dix-septième  siècle.  On  trouve  dans  les  disserta- 
tions de  Haller  un  exemple  de  son  exécution.  Mauchart  l'a 
indiquée,  et  Bell,  qui  en  fit  connaître  le  procédé,  s'éleva  déjà 
contre  l'idée  de  la  préférer  aux  autres  manières  d'obtenir  le 
déplacement  du  cristallin.  Demours  publia  plusieurs  observa- 
tions où  elle  avait  été  suivie  de  succès;  mais  il  a depuis  dé- 
daigné de  la  décrire,  et  il  la  croit  en  général  peu  avantageuse. 

La  kératonyxis  sc  trouvait  donc  abandonnée,  ou  du  moins 
considérée  comme  une  ressource  extrême,  applicable  seule- 
ment à certains  cas , lorsque  Huchhorn  fit  valoir  en  9a  faveur 
de  nouveaux  argumens,  et  prétendit  qu'elle  est  la  plus  facile 
et  la  moius  dangereuse  do  toutes  les  manières  d’opérer  lacata-, 
r.  ni.  67 
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ractc.  Langenheck  soutint  la  même  opinion,  dans  un  Mémoire 
où  il  fit  connaître  les  succès  qn'il  avait  obtenus  en  exécutant 
l'opération  nouvelle;  Mouton  de  Lyon  publia,  en  181a,  un 
Mémoire  sur  une  méthode  inusitée  de  pratiquer  l'opération 
de  la  cataracte,  et  celte  méthode  n'était  que  la  kératonyxis. 
Enfin  , Fcuger,  à Vienne,  et  Guillié,  à Paris,  firent  paraître 
d'ultérieures  observations  concernant  cette  méthode  opératoire. 
Dupuytren  ne  resta  pas  étranger  aux  travaux  qui  avaient  pour 
objet  de  fixer  définitivement  la  valeur  d'un  procédé  dont  on 
vantait  l'excellence.  11  pratiqua,  l'un  des  premiers,  l'opération 
de  la  cataracte  par  la  kératonyxis.  Ne  pouvant  qu'à  peine  dé- 
couvrir et  fixer  les  yeux  d’une  jeune  fille  affectée  de  cataracte 
accidentelle,  ce  praticien  traversa  avec  une  aiguille  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  transparente,  seul  endroit  que  Icsinou- 
vernens  convulsifs  des  muscles  laissaient  à découvert.  Cette 
operation  réussit  parfaitement  ; mais  comme  la  nécessité,  et 
non  son  choix,  avait  forcé  Dupuytren  à pénétrer  dans  l'œil 
par  cette  voie  insolite,  il  n'eut  pas  alors  la  pensée  de  faire  de 
la  kératonyxis  une  méthode  générale.  Ce  ne  fut  que  quand 
cette  opération,  pratiquée  en  AJlcmagne,  revint,  en  quelque 
sorte,  en  France,  qu’il  reporta  ses  idées  sur  elle,  et  qu’il  en 
fil  le  sujet  de  nouvelles  observations  et  de  réflexions  plus  ap- 
profondies. 

La  kératonyxis  doit  être  exécutée  , comme  la  méthode  par 
l'abaissement  ordinaire,  à l'aide  d'aiguilles;  mais  les  chirur- 
giens allemands  qui  se  sont  attachés  à cette  opération  ontsin- 
gulièrement  varie  la  forme  des  instrumens  qu'ils  ont  employés. 
L'aiguille  de  Langenbeck  a la  forme  d'une  lame  triangulaire, 
tranchante  sur  ses  bords,  et  légèrement  recourbée,  comme 
celle  de  Searpa  ; 1 instrument  de  Beer  représente  une  lame 
quadrangulaire  dont  les  quatre  bords  sont  évidés  et  la  pointe 
acérée: Græfe  a ajouté  au  tiers  de  la  longueur  de  la  tige  de 
cette  aiguille  une  petite  barre  transversale  , afin  de  pouvoir 
mesurer,  lorsqu'on  ne  voit  plus  la  pointe  de  l'instrument,  à 
quelle  profondeur  elle  a pénétré  ; mais  cette  modification  est 
plus  embarrassante  qu'otile.  Schmidt  et  Ilimly  ont  adopté  une 
aiguille  dont  la  pointe  aplatie,  légèrement  recourbée  sur  l'une 
de  ses  faces,  et  tranchante  à scs  bords,  ressemble  assez  à une 
feuille  de  myrthe.  Tous  ces  instrumens  sont  ou  défectueux  ou 
inutiles:  I uiguille  de  Searpa  ou  celle  de  Dupuytren  peut  les 
remplacer  tous  avec  avantage. 

l.orsquc  1 on  fait  usage  de  cette  dernière , le  malade  et  le 
chirurgien  étant  placés  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué, elle 
doit  ctre  saisie  comme  une  plume  à écrire,  et  sa  pointe  présen- 
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tée  à la  oornée  dans  une  direction  perpendiculaire  à la  surface 
de  cette  membrane,  et  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  pu» 
pille.  Cette  ouverture  aura  été  dilatée  d'avance  par  l'injection, 
entre  les  paupières,  de  quelques  gouttes  d'extrait  de  belladone. 
La  concavité  de  l'instrument  doit  être  dirigée  en  avant  et  en 
haut,  et  sa  convexité  soutenue  par  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  tandis  que  la  droite  pousse  le  manche  d'avant 
en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas.  La  cornée  est  facilement 
traversée.  L'aiguille  est  alors  obliquement  dirigée  vers  la  pu- 
pille, et  arrive  jusque  sur  le  cristallin. 

Veut-on  abaisser  eet  organe?  on  fait  exécuter  à l’instrument 
un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  en  haut  la  convexité  de 
sa  courbure.  La  pointe  en  est  ensuite  portée  entre  la  partie 
supérieure  du  cristallin  et  la  portion  correspondante  de  l'iris. 
Embrassant  alors  la  cataracte  dans  la  concavité  de  la  lame 
de  l'aiguille , on  élève  le  manche  de  cette  dernière , ce  qui  en 
fait  baisser  l'autre  extrémité  et  avec  elle  la  lentille,  qu’elle 
pousse  au-dessous  de  l'axe  visuel. 

S’agit-il  de  diviser  le  cristallin?  il  convient  de  le  piquer 
d’abord  avec  la  pointe  de  l'aiguille,  et  de  mouvoir  ensuite 
celle-ci  circulaircment  de  manière  à déchirer  largement  la 
capsule  cristalline  , et  à diviser  le  corps  qu’elle  renferme  en 
un  grand  nombre  de  fragmens  qui  se  perdent  dans  l'humeur 
aqueuse.  On  peut  aussi  couper  la  cataracte  avec  le  tranchant 
de  l'instrument,  et  disperser  les  parcelles  du  cristallin  dans 
les  chambres  de  l’œil , en  laissant  aussi  libre  que  possible 
l’axe  de  la  vision. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  oa  retourne  la  concavité 
de  l’aiguille  en  haut,  et  on  la  retire  en  lui  faisant  parcourir  le 
trajet  qu'elle  avait  décrit  à son  entrée. 

Il  est  évident  que  le  mouvement  de  déplacement  du  cristal- 
lin, dans  la  keratonyxis,  est  une  simple  dépression  de  ce  corps 
au  fond  de  la  chambre  postérieure  de  l’œil , où  on  sait  qu’a- 
pres  avoir  été  ainsi  abaissé  au-dessous  de  Taxe  visuel,  il  re- 
monte avec  une  extrême  facilité  et  obstrue  la  pupille.  On  ne 
saurait  éviter  cet  inconvénient  d'une  manière  certaine,  c’est-à- 
dire  que , par  la  kératonyxis , il  est  impossible  de  porter  le 
cristallin  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  sous  le  corps  vitré, 
ainsi  qu'on  le  fait  avec  tant  de  facilité  , lorsque  l'aiguille  a été 
introduite  à travers  la  sclérotique.  Dans  la  méthode  que  nous 
examinons,  le  chirurgien  doit  donc  préférer  le  broyement  à 
la  dépression  , ce  qui  est  l'opposé  de  ee  qui  est  indiqué  dans 
la  pratique  de  la  méthode  ordinaire  de  l'abaissement.  Dans  le 
cas  où  des  complications  plus  ou  moins  graves  accompagnent 
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la  cataracte,  OU  lorsque  celle-ci  est  laiteuse,  il  faut  combattre 
ccs  lésions  accessoires  de  la  manière  qui  a déjà  été  indiquée. 

4-°  Des  soins  consécutifs  qu'exigent  les  malades  après  les 
opérations  Je  la  cataracte.  Suivant  quelque  méthode  que  l’on 
ait  pratiqué  1 opération  de  la  cataracte,  aussitôt  qu'elle  est 
terminée,  le  malade  doit  être  pansé  et  soumis  à des  soins  qui 
ne  contribuent  pas  moins  au  succès  que  les  préparationsà  l’aide 
desquelles  on  l'a  disposé  à la  supporter.  Lorsque  la  pupille  a 
été  complètement  débarrassée  de  la  cataracte  et  de  ses  débris, 
et  que  le  malade  a aperçu  les  objets  environnans,  la  raison  et 
l’expérience  d.  fendent  également  au  chirurgien  de  ic  laisser 
se  livrer  inconsidérément  au  plaisir  de  roir.  11  convient  de 

Procéder  au  pansement  aussitôt  que  l'opération  est  terminée. 

e sujet,  placé  dans  son  lit,  doit  être  maintenu  dans  uneobs- 
curité  profonde  jusqu'à  l'époque  où,  l'irritation  de  l’œil  n'étant 
plus  à redouter , il  sera  possible  de  laisser  agir  librement  la 
lumière  sur  cet  organe. 

Les  chirurgien*  ont  observé  depuis  long-temps  que  les  ap- 
pareils plus  ou  moins  compliqués  et  épais,  dont  on  surchar- 
geait les  yeux , après  l’opération  de  la  cataracte , et  surtout 
apiès  celle  que  1 on  avait  exécutée  suivant  la  méthode  de  l'ex- 
traction , augmentent  constamment  la  chaleur  des  parties  , fa- 
vorisent la  fluxion  dont  elles  sont  disposées  à devenir  le  siège, 
et  rendent  les  phénomènes  inflammatoires  consécutifs  plus 
violens  et  plus  graves.  On  a donc  proscrit  à juste  titreces  ma- 
telas de  charpie,  ces  compresses  nombreuses,  ces  bandages 
serrés  dont  on  faisait  usage.  Les  praticiens  instruits  de  notre 
époque  ont  ramené  cette  partie  de  la  thérapeutique  chirur- 
gicale à la  plus  grande  simplicité.  Unbandeauéchnncréà  sa  par- 
tie moyenne,  vis-à  vis  du  nez,  fixé  derrière  la  tâte  et  recouvrant 
'les  yeux  et  la  partie  supérieure  des  joues,  suffit  dans  presque 
tous  les  cas  pour  défendre  les  organes  opérés  de  limpres- 
sion  trop  vive  de  lair,  et  pour  que  la  faible  lumière  qu'on 
laisse  pénétrer  dans  l'appartement  du  malade  ne  puisse  pas 
le  fatiguer.  Une  éponge  très-fine,  imbibée  d'une  infusion  lé- 
gère de  fleurs  de  sureau  , servira  à humecter  de  temps  à autre 
les  paupières,  ce  qui  produit  un  relâchement  salutaire  de  ces 
organes,  et  s'oppose  à ce  que  l’ardeur  que  leraalade  commence 
bientôt  à ressentir  dans  l’œil,  ne  fasse  des  progrès  trop  consi- 
dérables. 11  faudra  aussi  absorber,  à l'aide  de  cette  éponge, 
les  larmes  âcrc*  et  brûlantes  qui  sont  sécrétées  dans  quelques 
cas,  et  dont  le  séjour,  soit  entre  les  paupières,  soit  au  grand 
angle  de  l'œil , augmenterait  1 irritation  et  la  phlogoae. 

Ces  larme*  sont,  dans  tes  cas  d’opération  de  la  cataracte  par 
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extraction,  iui  irritant  très-énergique  de  la  plaie  de  la  cornée,  et 
il  est  important  de  les  en  détourner,  nu  du  moins  de  les  empê- 
cher de  séjourner  sur  elle.  Decnours,  afin  d’atteindre  ce  but,  fait 
toujours  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  à l'œil  opéré  : 
le  liquide  alors  glisse  avec  plus  de  rapidité  à la  surface  du 
globe  de  l'œil,  et  cette  simple  attention  lui  a semblé  prévenir, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets,  le  développement  d'une 
inflammation  violente.  C'est  en  grande  partie  afin  de  pouvoir 
coucher  le  malade  sur  le  côté  d'un  organe  sain , que  ce  prati- 
cien recommande  de  n'opérer  les  yeux  affectés  de  cataracte 
qu’en  laissant,  entre  les  deux  opérations , assez  d’intervalle 
pour  que  les  accidens  consécutifs  de  la  première  soient  dis- 
sipés lorsque  l’on  entreprend  la  seconde.  Lorsque  les  deux 
cristallins  ont  été  extraits  dans  la  même  séance , il  cherche  à 
faire  placer  en  bas  l’œil  qui  parait  deroir  être  la  moins  vive- 
ment irrité,  et  il  varie  la  situation  du  malade  suivant  que  l’un 
ou  l’autre  organe  est  plus  ou  moins  enflammé.  La  situation 
du  malade  dans  son  lit  doit  être  horizontale.  Il  sera  maintenu  à 
unediète  sévère,  et  dans  un  repos  parfait  de  corps  et  d’esprit.  Des 
boissons  délayantes  ou  laxatives , suivant  l’état  des  organes  di- 
gestifs , lni  seront  administrées,  ainsi  que  des  lavemens  émoi- 
liens  : ces  moyens  ont  pour  objet,  dans  tous  les  cas , de  s’op- 
poser au  mouvement  inflammatoire  qui  peut  se  développer 
dans  les  organes,  et  d'établir  sur  le  canal  digestif  une  irritation 
légère  qui  soit  révulsive  ou  dérivative  de  celle  des  yeux.  Si  le 
sujet  est  fort , sanguin  et  irritable , il  sera  convenable  de  lui 
prescrire , deux  heures  après  l’opération , une  saignée  abon- 
dante au  pied  ou  au  bras.  Cette  évacuation  devra  être  renou- 
velée aussi  souvent  que  le  pouls  sera  dur,  plein,  tendu,  et  que 
de  vives  douleurs  se  feront  sentir  dans  l’orbite. 

Lorsqu'une  inflammation  violente  du  globe  oculaire  se  dé- 
veloppe , malgré  l'emploi  méthodique  de  ces  moyens , il  faut 
insister  avec  plus  de  force  encore  sur  l’emploi  du  traitement 
antiphlogistique,  et  mettre  en  usage  tous  les  moyens  qui  con- 
viennent dans  les  cas  d’ornTHALHii  violente  et  affectant  tout 
le  globe  ocnlairc. 

Si  le  sujet  est  très  irritable , et  qu’il  se  manifeste  des  acci- 
dens nerveux , tels  que  des  vomissemens , des  spasmes , des 
convulsions,  il  faut  recourir  à des  légers  antispasmodiques  à 
l’intérieur,  et  surtout  à l'injection  par  l'anus  de  huit  à dix 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  étendues  dans  un  verre 
de  liquide  émollient.  Ce  remède  est  l'un  des  plus  actifs  que  l’on 

Suisse  employer.  Scarpa  se  loue  beaucoup  de  son  usage , et 
lupuytren  s'en  est  servi  avec  un  grand  succès  dans  les  cas  de 
bélirk  traumatique. 
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La  seconde  et  !a  troisième  nuit  qui  succèdent  à l'opération 
sont  ordinairement  les  plus  orageuses.  Les  symptômes  com- 
mencent à décroître  ensuite,  svec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
de  telle  sorte  que,  du  neuvième  au  douzième  jour,  on  peut 
éoarter  les  paupières  et  examiner  l'état  des  parties.  On  peut 
même  procéder  beaucoup  plus  tôt  à cet  examen, lorsque  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  exécutée  par  la  méthode  de  l’abaisse- 
ment, n'a  pas  été  suivie  de  graves  accidena.  On  trouve  ordi- 
nairement, à l'époque  dont  il  s'agit,  et  dans  les  cas  où  le 
orislallin  a été  extrait,  la  pupille  parfaitement  nette,  l'humeur 
aqueuse  régénérée,  et  la  plaie  de  l'oeil  presque  complètement 
cicatrisée.  Ce  n’est  toutefois  qu’avec  de  grandes  précautions  que 
le  sujet  pourra  ouvrir  décidément  scs  yeux  à la  lumière.  Les 
tentatives  qu'il  fera  à cet  égard  devront  cesser  aussitôt  que  la 
fatigue,  la  chaleur,  les  pulsations  orbitaires,  indiqueront  que 
les  organes  de  la  vision  commencent  à se  fatiguer.  Il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  affectés  pendant  long-temps  d'une  susceptibi- 
lité extrême,  et  même  d’un  léger  degré  d'ophthalraie  chroni- 
que, qu'il  faut  combattre  à l’aide  des  moyens  indiqués  contre 
cette  maladie. 

Il  est  assez  rare  que  des  affections  graves  succèdent  à l’opé- 
ration de  la  cataracte  par  l'une  ou  l'autre  des  méthodes  que 
nous  avons  décrites.  Toutefois,  le  décollement  ou  la  déchi- 
rure de  l'iris,  et  la  déformation  de  la  pupille,  l’ulcère  de  la 
cornée  et  la  procidence  de  l'iris,  peuvent  succéder  à l’extrac- 
tion du  cristallin  ou  à la  kératonyxis;  une  inflammation  chro- 
nique de  la  choroïde,  de  la  rétine,  des  procès  ciliaires  et  de 
l’iris,  la  coarctation  extrême  de  la  pupille,  et  enfin  l'amauro- 
se, sont  surtout  à craindre  après  l'exécution  de  la  méthode 
de  l'abaissement.  Il  sera  traité,  aux  articles  consacrés  à cha- 
cune de  ces  lésions,  des  moyens  les  plus  efficaces  que  l'on 
doit  employer,  afin  de  les  combattre. 

§.  III.  Appréciation  comparative  des  diverses  méthodes  d'o- 
pérer la  cataracte.  L’opinion  des  praticiens  a éprouvé  de 
grands  changcmena,  depuis  un  demi-siècle  environ,  relative- 
ment au  choix  de  la  méthode  la  plus  convenable  pour  opérer 
la  cataracte.  L’opération  de  David,  perfectionnée  presque  à 
sa  naissance  par  Lafaye,  fut  rapidement  adoptée  par  tous  les 
chirurgiens  français  et  par  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
tiennent  le  premier  rang  chez  l'étranger.  La  méthode  la  plus 
ancienne,  annoncée  déjà  comme  incertaine,  et  même  comme 
dangereuse,  dans  beaucoup  de  cas,  par  Hovius,  Rau,  Heister 
et  quelques  autres,  était  tombée  dans  le  mépris  et  reléguée 
dans  quelques  villes  obscures  du  nord  de  l'Lurope.  La  pros- 
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cription,  quoique  injuste,  était  complète,  lortque  Scarpa  s'em- 
para de  nouveau  de  la  méthode  de  l’abaissement,  la  soumit  à 
des  essais  ultérieurs,  à des  règles  calculées  avec  exactitude, 
et  fit  connaître  ses  succès  dans  un  livre  qui  devint  bientôt 
classique.  En  un  très-petit  nombre  d années,  l’extraction  du 
cristallin  fut  rejetée  à son  tour  d'une  manière  aussi  absolue 
et  bien  plus  injuste  que  ne  l'avait  été  celle  de  l'abaissement. 
L'art  aurait  gagné  à ces  révolutions,  si  l'on  avait  su  se  main- 
tenir dans  un  juste  milieu,  et  si  1 on  n'avait  pas  voulu  consi- 
dérer alternativement  l'une  et  l'autre  méthode  comme  la  seule 
bonne,  la  seule  applicable  à tous  les  cas. 

L’extraction  et  l'abaissement  présentent  des  difficultés  dans 
leur  exécution;  l'une  et  l'autre  méthodes  exposent  le  malade 
à de  graves  accidcns  et  à des  lésions  qui  entraînent  quelque- 
fois la  perte  de  la  vue;  si  l'on  en  croit  les  partisans  exclusifs 
de  chacune  de  ces  manières  d'opérer  la  cataracte,  celle  qu'ils 
ont  adoptée  est  presque  entièrement  exempte  d’incouvéniens, 
soit  immédiats,  c’est-à-dire  relatifs  à la  mancuuvre  du  procédé 
opératoire,  soit  consécutifs,  ou  consistsnt  dans  les  accidens 
qui  peuvent  suivre  l’opération.  La  méthode  opposée  est,  au 
contraire,  entachée  de  ces  vices  au  plus  haut  degré.  Mais  lors- 
que 1 on  pratique,  ou  que  I on  parcourt  les  observations  des  chi- 
rurgiens les  plus  célèbres  et  les  plus  exempts  de  prévention, 
la  question,  sans  être  entièrement  décidée,  parait  cependant 
plus  facile  à résoudre.  En  effet,  les  difficultés  du  procédé  o- 
pératoire,  suivant  la  méthode  de  l’extraction,  peuvent  être  fa- 
cilement vaincues  pur  1 habileté,  même  médiocre,  du  chirur- 
gien; celles  qui  sont  relatives  à la  méthode  de  l’abaissement 
sont  inhérentes,  au  contraire,  à l'opération,  et  dépendent  du 
point  par  lequel  pénètre  l'aiguille,  et  des  manœuvres  que  l'on 
doit  exécuter  pour  déplacer  le  cristallin.  En  second  lieu,  il  est 
plus  facile,  lorsque  la  cornée  est  incisée,  de  remédier  à toutes 
les  complications  que  la  cataracte  est  susceptible  de  présenter, 
que  quand  on  ne  peut  agir  sur  elle  qu'avec  une  aiguiile.  Enfin, 
les  lésions  qui  peuvent  succéder  à l’extraction  affectent  les 
parties  antérieures  de  l’œil,  et  peuvent  être  détruites  à l’aide 
de  nouvelles  opérations,  tandis  que  celles  qui  sont  la  suite  de 
l'abaissement,  dépendent  del'irritation  lente  des  tissus  les  plus 
profonds  du  globe  oculaire,  et  ne  sauraient  être,  dans  beau- 
coup de  cas,  guéries  par  aucun  moyen:  une  cécité  absolue  en 
est  presque  toujours  la  suite.  Le  seul  inconvénient  tres-grave 
que  présente  l’opération  par  extraction,  c’est  la  sortie  du  corps 
vitré;  mais  cet  accident  peut  être  presque  toujours  évité  par 
un  chirurgien  prudent,  et  surtout  lorsque  l’aide  qui  soutient 
la  paupière  supérieure,  ne  comprime  pas  le  globe  oculaire. 
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Nous  nous  croyons  donc  fondés  à établir  que  l'extraction 
du  cristallin  est  la  méthode  d'opérer  la  cataracte  qui  est  en 
général  la  plus  avantageuse;  mais  il  est  des  cas  ou  celle  de 
l'abaissement  a sur  elle  une  supériorité  incontestable.  C'est  à 
reconnaître  ces  circonstances  particulières  que  consiste  l' ha- 
bileté du  véritable  chirurgien  , de  celui  pour  qui  l'opération 
n'est  pas  tout,  et  qui  sait  varier  ses  procédés  suivant  les  phé- 
nomènes que  présentent  les  maladies. 

U n des  argumens  les  plus  employés  par  ceux  qui  veulent  que 
l'on  opère  exclusivement  parla  dépression,  se  tire  de  1 autorité 
des  chirurgiens  qui  ont  adopté  cette  manière  d'agir.  Les  noms 
de  Pott,  Bell,  Cullisen,  Schmidt,  Becr,  Scarpa,  Dubois,  etc., 
sont  fort  respectables  sans  doute;  mais,  par  cela  seul  que  ces 
praticiens  n’exécutent  qu’une  seule  méthode,  ils  ne  peuvent  pas 
juger  de  l'autre  avec  un  esprit  entièrement  dégagé  de  préven- 
tions défavorables,  et  même  avec  une  connaissance  parfaite  de 
ses  avantages  et  de  ses  inconvéniens.  Qui  ne  sait  avec  quelle 
complaisance  nous  accordons,  mêtneà  notre  insu,  la  préférence 
sur  tous  les  autres  objets,  à ceux  dont  nous  avons  fait  choix,  et 
dont  nous  faisons  habituellement  usage!  Si,  d ailleurs,  on 
s'obstinait  à vouloir  opposer  à la  méthode  de  l’extraction  , le 
témoignage  des  praticiens  que  nous  venons  de  citer , il  serait 
facile  de  le  contrebalancer  par  celui  de  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  illustré  la  dernière  moitié  du  siècle  dernier  et  le  com- 
mencement de  celui-ci,  depuis  Lal'aye  et  Morand  jusqu'à  Sa- 
batier et  Boyer.  Il  convient  donc  de  ne  consulter  que  les  per- 
sonnes qui  font  un  usage  habituel  et  égal  de  1 une  et  l'autre 
méthode,  et  qui  peuvent  en  comparer  à chaque  instant  les 
résultats;  tels  sont  Demours , Roux,  Forlenze  et  quelques 
autres.  Or,  ces  praticiens  accordent  la  préférence,  comme 
méthode  générale,  à l'extraction  du  cristallin.  Demours  opère 
quelquefois  un  œil  par  cette  méthode,  et  l'autre  par  1 abaisse- 
ment, et  il  observe  que  la  première  guérit  plus  souvent  que 
l’autre.  Roux  a d’abord  exclusivement  pratiqué  l'abaissement, 
et  ce  n est  qu  après  avoir  vaincu  beaucoup  de  difficultés  et 
comparé  les  résultats  des  deux  manières  d’opérer,  qu’il  a pré- 
féré celle  de  l’extraction.  Si  l’on  consulte  enfin  les  relevés 
d’un  grand  nombre  d'opérations  que  ce  chirurgien  a exécutées 
par  l une  et  1 autre  méthode,  on  voit  que  l'avantage  est  incon- 
testable pour  celle  qui  consiste  à extraire  le  cristallin. 

Au  reste,  nous  n insistons  autant  sur  cette  question  qu'afin 
de  démontrer  combien  on  a eu  tort  de  proscrire  l'opération 
de  Daviel.  Nous  pensons  arec  tous  les  bons  esprits  qu’il  est 
indispensable  que  les  chirurgiens  se  rendent  également  faim- 
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lières  l’une  et  l’autre  méthode,  afin  de  pouvoir  les  exécuter 
toutes  deux  avec  une  égale  habileté,  et  de  faire  une  applica- 
tion  judicieuse  de  chacune  d'elles  aux  différer  cas  que  la 
pratique  peut  présenter.  L’opération  de  la  cataracte  par  abais- 
sement doit  ètie  préférée  à celle  par  extraction  ; i.°  lorsque 
l’œil  est  petit,  enfoncé  dans  l’orbite,  très-irritable  et  tres- 
mohile  , et  que  l ouverture  des  paupières  est  étroite  ; a.»  lors- 
qu'il existe  à la  conjonctive  et  aux  bords  des  paupières  une 
inflammation  chronique  accompagnée  de  la  sécrétion  de  flui- 
des âcres  et  irritans  , inflammation  qu’il  a été  impossible  de 
faire  entièrement  disparaître  ; 3.°  lorsque  l’iris  est  adhérente 
à U cornée;  t\.°  enfin,  quand  la  cornée  est  devenue  opaque 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue.  On  a 
observé  que  les  incisions  pratiquées  sur  des  portions  épaissies 
ne  guérissent  pas  aisément.  B.  Bell  a proposé  de  diriger  alors 
le  lambeau  de  celle  de  la  cornée  en  haut;  il  voulait  même  que 
l’incision  portât  sur  la  sclérotique,  en  arrière  de  l’iris,  et  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  virans  semblèrent  justifier 
ce  précepte.  Mais  ces  opérations  sont  évidemment  moins  fa- 
ciles et  moins  sûres  que  l'abaissement,  et  quoique  Dupuytrea 
ait  détaché  une  fois  avec  succès  la  moitié  supérieure  et  ex- 
terne du  disque  de  la  cornée,  afin  d'extraire  le  cristallin,  ce 
procédé  est  trop  incommode  pour  qu'il  soit  jamais  adopté. 

Il  faut  au  contraire  préférer  la  méthode  de  l'extraction , 
quelque  répugnance  que  l'on  ait  à la  pratiquer;  t.°  lorsque  la 
capsule  cristalline  est  devenue  osseuse , ce  que  l’on  recon- 
naît au  choc  qu'elle  fait  éprouver  à l’aiguille  que  l’on  avait 
introduite  afin  de  l’abaisser:  il  faut  alors  retirer  cet  instru- 
ment, attendre  que  la  plaie  de  l'œil  soit  guérie,  rt  faire  en- 
suite sortir  le  corps  étranger,  dent  la  présence  sur  la  choroïde 
et  la  rétine  déterminerait  de  graves  accidens  ; a.0  dans  les  cas 
où  le  cristallin  est  accidentellement  passé  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  et  qu’il  y détermine  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  ; 3.°  lorsque  la  cataracte  est  membraneuse  : bien 
qu’il  soit  possible  dans  ce  dernier  cas  de  déchirer  le  disque 
antérieur  de  la  capsule  cristalline,  et  d’en  pousser  les  lam- 
beaux dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  le  liquide  qui  trou- 
ble l'humeur  aqueuse,  et  les  mouvemens  étendus  que  l'on  est 
obligé  de  communiquer  à l'aiguille,  exposent  trop  le  praticien 
à déchirer  des  parties  délicates  qu'il  est  important  de  nspcc- 
ter,  pour  que  1 on  ne  préfère  pas  alors  l'extraction  A l'abais- 
sement. 

Les  cataractes  secondaires,  ou  celles  qui  sont  produites  par 
l’opacité  consécutive  du  disque  antérieur  de  la  capsule  cris- 
x.  ut.  6b 
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tallinc , ou  des  lambeaux  que  l’on  a laissé  flotter  derrière  la 
pupille  ou  dans  oette  ouverture  , ces  cataractes  , disons-nous, 
peuvent  être  facilement  opérées  par  la  dépression.  L'aiguille 
étant  portée  dans  l’œil , comme  nous  l'avons  dit,  on  déchire 
avec  elle  la  membrane  devenue  opaque;  on  en  pousse  les  frag- 
mens  en  avant,  à travers  la  pupille,  et  ils  se  précipitent  dans 
la  chambra  antérieure.  Ils  forment,  derrière  la  partie  infé- 
rieure de  la  cornée,  une  sorte  d’hypopion  que  l'absorption  ne 
tarde  pas  à faire  disparaître. 

Si  l’on  compare  entre  elles  les  deux  méthodes  de  l'abaisse- 
ment ordinaire,  ou  latéral,  et  de  la  kératonyxis,  il  est  facile 
de  démontrer  que  la  première  doit  être  préférée  à la  seconde. 
11  résulte  des  opérations  faites  par  Guillié,  au  moyen  de  l'intro- 
duction de  l'aiguille  à travers  la  cornée,  que  sur  dix  malades, 
trois  seulement  ont  guéri  parfaitement  et  immédiatement;  qua- 
tre ont  été  opérés  jusqu'à  trois  fois , le  cristallin  se  reportant 
toujours  vers  la  pupille;  une  était  compliquée  d'amaurose, 
et  deux  ont  été  suivies  d'inflammation  et  d'adhérence  de  l'iris 
à la  cornée.  Dupuytren  a obtenu  pour  résultat  que  la  pro- 
portion des  succès  aux  revers  sur  vingt-un  malades  fût  comme 
dix-sept  est  à quatre.  11  conclut  également  de  ses  obser- 
vations, relativement  à la  kératonyxis  , que  cette  méthode 
n'est  pas,  en  général,  d’une  execution  plus  facile  que  l’abais- 
sement que  l'on  exécute  en  traversant  la  sclérotique:  c’est 
d’ailleurs  un  faible  avantage  de  la  pratiquer  sur  les  deux 
yeux  avec  la  même  main , parce  que  l'aiguille  et  la  main  de 
l’opérateur  étant  situées  entre  l’œil  de  ce  dernier  et  l'œil  du 
malade , il  est  difficile  de  suivre  et  de  diriger  les  mouvemens 
de  l’instrument.  11  est  facile  aussi  de  remarquer  que,  le  bord 
pupillaire  de  l'iris  formant  un  cercle  étroit  dont  on  ne  peut 
pas  dépasser  les  limites,  les  manœuvres  que  doit  exécuter  la 

{)ointe  de  l'aiguille,  soit  pour  abaisser  la  cataracte,  soit  pour 
a diviser,  soit  pour  détacher  les  lambeaux  de  la  capsule  cris- 
talline qui  adhèrent  souvent  aux  procès  ciliaires,  sont  très-gê- 
nées. Cette  opération  ne  prévient  pas , comme  le  prétendent 
Buchorn  et  Langenbeck,  les  accidens  nerveux,  et  les  inflam- 
mations qui  suivent  quelquefois  les  opérations  de  la  cataracte 
par  la  méthode  de  la  dépression;  elle  expose,  au  contraire, 
autant,  et  peut  être  plus,  les  malades  'aux  irritations  de  l'œil 
que  l’opération  à travers  la  sclérotique.  L’opacité  de  la  cor- 
née, dans  le  point  où  cette  membrane  a été  traversée,  en  est 
une  conséquence  assez  ordinaire,  et  cette  opacité,  incurable, 
s'étend  quelquefois  à toute  la  partie  centrale  de  la  membrane 
qu  elle  affecte; enfin,  les  relevés  des  opérations  faites,  suivant 
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chacune  de  ces  méthodes,  chez  des  sujets  placés  dans  les 
mêmes  circonstances,  n’ayant  offert  aucun  avantage  en  faveur 
de  la  kératonyxis,  il  n’existe  pas  de  raison  sous  ce  rapport, 
pour  la  pratiquer  plutôt  que  la  ponction  de  la  sclérotique,  et 
celle-ci  doit,  au  contraire,  être  préférée,  à raison  de  la  facilité 
de  son  exécution.  Toutefois,  la  kératonyxis  mérite  d’être  con- 
servée; elle  offre  une  ressource  dernière  lorsque  l’on  opère 
des  sujets  très -indociles,  dont  les  yeux,  mobiles  ù l'excès,  ne 
peuvent  être  fixés,  et  se  tiennent  renversés  en  haut,  de  manière 
à ce  que  la  portion  inférieure  de  la  cornée  soit  la  seule  partie 
que  l’on  aperçoive.  La  méthode  de  l’extraction  est  alors  im- 
praticable;celle  de l abaissement  à travers  la  sclérotique  serait 
très-difficile;  il  ne  reste  donc  plus  qu'à  introduire  l'aiguille 
à travers  la  cornée,  et  à diviser  largement  la  cataracte, de  ma- 
nière à ce  que  les  fragmens  soient  dispersés  dans  l’humeur 
aqueuse  et  ensuite  absorbés. 

§ II  La  cataracte,  dans  les  animaux  comme  chez  l’homme, 
est  l'opacité  du  cristallin,  de  sa  capsule,  ou  le  trouble  dç  l’hu- 
meur dont  Morgagni  a le  premier  fait  mention.  Gomme  le  cris- 
tallin est  spécialement  affecté  dans  les  animaux,  que  d'ailleurs 
il  offre  certaines  différences  avec  celui  de  l’homme,  quelques 
lignes  sur  sa  conformation  ne  paraîtront  sûrement  pas  dé- 
placées. 

Ce  corps  est  lenticulaire,  destiné  dans  les  grands  quadrupèdes 
à rapprocher  les  rayons  lumineux  plus  fortement  qu«  ne  le  fait 
l’humeur  vitré,  attendu  qu’il  a beaucoup  plus  de  densité  et 
qu’il  leur  présente  une  surface  convexe  fort  grande  relati- 
vement au  volume  de  l'œil.  Sa  substance,  albumineuse,  mo- 
lasse, plus  consistante  au  centre  qu’au  pourtour  extérieur, 
est  formée  de  lames  fibreuses,  concentriques  , superposées  et 
enfermées  dans  une  membrane  séreuse,  capsulaire,  transpa- 
rente et  molle,  dont  elle  est  séparée  par  un  fluide  particulier, 
ordinairement  peu  abondant,  qui  sans  doute  est  le  produit  de 
la  secrétion  de  la  membrane  cristalloïde.  Le  cristallin , plus 
dense  et  plus  convexe  chez  les  animaux  que  chez  l'homme, 
est  placé  dans  la  chambre  postérieure,  derrière  la  pupille  et 
vis-à-vis  le  centre  de  la  cornée,  et  se  trouve  comme  enchâssé 
dans  un  creux  ou  espèce  de  chaton  auquel  il  adhère  intime- 
ment par  la  connexion  de  la  capsule  cristalloïde  avec  l'hya- 
loide.  La  capsule  cristalloïde  reçoit  la  nourriture  et  la  vie  di  s 
artérioles  extrêmement  fines  qui  viennent  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine  à travers  le  corps  vitré;  et  peut-être  des  artériole» 
encore  plus  ténues  alimentent  elles  aussi  le  cristallin  lui  même, 
à moins  qu'il  ne  soit  formé  par  l’humeur  de  IMorgagni  con- 
densée. 
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Dans  la  plupart  des  mammifères  autres  que  le  cheval, 
nomme  dans  l'homme , les  progrès  de  l'ige  altèrent  insensi- 
blement la  diaphanéilé  du  cristallin,  etdisposent  à la  cataracte; 
c’est  le  contraire  pour  les  chevaux;  les  plus  jeunes  y sont  plus 
sujets  que  lus  vieux-,  l'exemple  lu  démontre  tous  les  jours.  Le 
cheval  et  le  chien  en  sont  plus  fréquemment  attaqués  que  les 
autres  animaux  domestiques.  Cette  affection  a été  observée  à 
l'école  vétérinaire  du  Lyon,  sur  des  poissons  dorés  de  la  Chine 
qu’on  avait  mis  à demeure  dans  un  réservoir,  et  c’est  à l’obs- 
curité de  ce  réservoir  qu’on  attribue  cet  accident. 

Toutes  les  causes,  qui  amènent  la  cécité,  peuvent  faire  dé- 
velopper la  cataracte.  Trèa-souvent  elle  est  la  suite  d’ophthal- 
mies  répétées  qui  attaquent  tout  le  globe,-  et  presque  toujours 
elle  est  lu  terminaison  derophthalmiepér»o<//que,dite  rnoxios 
lunatique.  Outre  les  contusions  et  les  blessures , qui  peuvent 
offenser  le  cristallin  ou  sa  capsule,  tout  ce  qui  fait  affluer  lo 
sang  à la  tète,  et  donne  lieu  à l'irritation  et  à l’inflammation, 
peut  occasioner  la  cataracte.  11  est  présumable  que  l’inflam- 
mation, dont  l’œil  est  le  siège,  gagne  la  membrane  cristalloïde, 
et  y développe  les  mêmes  phénomènes  pathologiques  que  dans 
les  autres  membranes  séreuses:  d’abord,  suspensiou  de  touto 
sécrétion , puis  augmentation  du  produit  sécrété , altération 
dans  la  couleur,  la  transparence  et  la  consistance  de  ce  produit. 

On  s’aperçoit  du  commencement  de  la  maladie  par  les  signes 
d’un  obscurcissement  d’abord  léger  dans  la  vue,  obscurcisse- 
ment qui  augmente  par  degrés  insensibles  jusqu'à  cécité  com- 
plète. Dès  le  principe,  le  dristallin  éprouve  aussi  de  l’altéra- 
tion dans  sa  transparence,  sa  consistance  et  sa  couleur  ; il  so 
montre  terne,  brunâtre  ou  noirâtre,  et  quand  la  cataracte  est 
bien  établie,  il  paraît  d'une  couleur  blanche,  diversement 
nuée,  comme  de  jaunâtre,  de  bleuâtre,  ou  de  couleur  des  feuil- 
les mortes. 

L’art  vétérinaire  ne  possède  pas  encore  de  moyens  curatifs 
positivement  avantageux  contre  la  cataracte.  Tous  les  excitons 
et  les  collyres  stimulons  ayant  été  employés  6ans  succès,  l'on 
a fini  par  conseiller  l’opération  , par  broyement,  par  extrac- 
tion et  par  déplacement  Une  telle  opération  est-elle  bien  avan- 
tageuse sous  le  rapport  des  services  que  l’on  exige  du  cheval, 
celui  de  nos  animaux  domestiques  à qui  il  serait  le  plus  im- 
portant de  rendre  une  vue  bonne  et  sârc/*  Cette  opération  dé- 
licate peut  être  brillante  pour  l'opérateur  5 mais  que  de  diffi- 
culté s ne  présente-t-elle  pas!  Quand  on  ne  s’arrêterait  qu’à 
celle  des  circonstances  particulières  d’organisation  que  pré- 
s«nte  l'oeil  du  cheval,  la  présence  et  le  mouvement  de  la  pau- 
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pièrc  nasale  ou  membrane  clignotante  , qui  recouvre  la  face 
antérieure  de  l'oeil  à l’approche  des  corps  étrangers-,  la  rétrac- 
tion  du  globe  au  fond  de  l’orbite,  dès  qu'on  veut  y appliquer 
1 instrument;  le  rétrécissement  des  cavités  par  le  resserrement 
de  la  sclérotique  sur  elle-même,  lorsque  le  cristallin  et  1 ht* 
meur  aqueuse  se  sont  échappés;  l’évacuation  de  toutes  les  hu- 
meurs de  l’œil  qui  permet  très -rarement  à l'organe  de  repren- 
dre son  volume  et  sa  forme  sphérique  naturelle-,  enfin  le  vo- 
lume disproportionné  du  cristallin  et  les  lésions  graves  qui 
doivent  en  être  la  suite,  ne  sont-ce  pas  là  autant  d^obstacles 
capables  d'arrêter  la  main  la  plus  hardie?  Ce  n’est  pas  tout. 
Un  nouvel  ordre  de  difficultés  se  présente  dans  la  presque 
impossibilité  de  fixer  l’œil  invariablement,  condition  néanmoins 
de  rigueur  pour  opérer  avec  surets.  Le  cheval , quelque  bien 
assujeti  qu’il  soit,  parvient  à faire  des  mouvcmcos  et  à don- 
ner des  secousses  qui  dérangent  en  un  instant  les  dispositions 
les  mieux  combinées  ; et  quand  cela  arrive  pendant  qu’on  est 
à opérer,  quelquefois  on  n’est  plus  maître  de  l’instrument, qui 
alors  peut  dépasser  les  limites  nécessaires,  et  offenser  des  par- 
ties qu'on  ne  saurait  toucher  impunément;  des  accidcns  gra- 
ves peuvent  être  la  suite  de  eette  circonstance. 

Au  surplus,  les  faits  viennent  à I appui  de  ce  que  nous 
avançons.  Dupuy  et  Dupuytren,  à qui  l’on  ne  contestera  pas 
l’hahilété, ont  tenté  le  broyement  du  cristallin  sur  des  chevaux 
cataractes;  les  yeux  se  sont  enflammés  considérablement,  et 
1 opération  n’a  point  réussi,  ce  qu’il  faut  attribuer  sans  doute 
à la  présence  des  fragmens  de  ce  corps  et  au  désordre  qu’ils 
produisent  dans  1 œil.  L’humeur  vitrée  , chez  ces  animaax  , 
est  trop  peu  considérable  relativement  à la  masse  du  cristallin 
ainsi  divisé,  pour  que  ses  débris  puissent  y être  absorbés  assez 
promptement.  Tenou  a pratiqué  onze  fois  la  cataracte  par  ex- 
traction sur  des  chevaux,  et  ses  tentatives  ont  constamment 
échoué,  malgré  les  précautions  qu’il  a prises.  Une  autre  ex- 
périence a été  faite  en  i8i3,  à l’école  de  Lyon , mais  les  ré- 
sultats n’eD  ont  pas  été  plus  heureux. 

Actuellement,  si  nous  considérons  les  résultats  de  l’opéra- 
tion sous  le  rapport  de  l’objet  que  l’on  a en  vue  en  la  prati- 
quant , nous  ne  lui  trouvons  guère  plus  d’avantages.  Le  che- 
val n a pas  , comme  1 homme,  la  ressource  des  verres  lenticu- 
laires , pour  augmenter  la  réfraction  des  rayons  lumineux  et 
suppléer  par  là,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  fonctions  du 
cristallin  ; l’opération  n’est  susceptible  de  lui  rendre  qu'une 
vue  aflaiblie,  mauvaise  même,  ou  tendant  sans  cesse  à se  dé- 
tériorer davantage;  l'organe  malade  conserve  une  sensibilité 
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vicieuse  qui  rend  l'animal  peureux,  plus  ombrageux,  plus  in-' 
commode  et  plus  dangereux  qu’il  n'était  étant  aveugle.  C’est 
une  remarque  que  l’on  a toujours  faite. 

Dan*  le  petit  nombre  d’observations  qu’on  a pu  réunir  jus- 
qu’à présent  relativement  à l'opération  de  la  cataracte  prati- 
quée sur  des  animaux , il  en  est  cependant  quelques-unes  qui 
ont  été  considérées  comme  heureuses.  Edouard  Valet  a indi- 
qué une  méthode  particulière  d’inciser  ia  cornée  transparente 
pour  extraire  le  cristallin.  Il  a imaginé,  pour  fixer  le  globe  du 
cheval,  un  instrument  fort  ingénieux  en  forme  de  lunette,  qui 

tierce  la  cornée  par  un  premier  mouvement,  et  qui  l'incise  en 
ongueur  par  un  second.  On  en  trouve  la  description  détaillée 
et  l’usage  dans  les  Instructions  et  observations  sur  les  maladies 
des  animaux  domestiques , année  1793.  Il  a quelques  années, 
j’ai  vu  cet  instrument,  que  l'inventeur  paraît  avoir  beaucoup 
travaillé  à perfectionner.  A la  dimension  près,  le  dernier  con- 
fectionné m’a  paru  semblable  à celui  de  Guérin,  qui  n'est  lui- 
même  qu’une  modification  de  la  flamme  allemande  -,  il  con- 
siste en  une  boitedecuivrc  longue  de  deux  pouces  deux  lignes, 
large  de  sept  lignes,  et  haute  de  trois.  Antérieurement,  une 
des  plaques,  qui  la  forment, se  prolonge  de  dix  lignes  pour  sou- 
tenir un  anneau  qui  y est  fixé  à l’angle  droit.  La  plaque  op- 
posée porte  une  bascule  pour  retenir  la  tige  qoi  soutient  la 
lame  tranchante  : cette  tige  se  prolonge  au  dedans  du  corps 
de  l'instrument  où  se  trouve  un  ressort  qui  peut  pousser  for- 
tement la  tige  qui  porte  sa  lame.  Quand  l'instrument  est  ban- 
dé, il  suffit  d’appuyer  sur  la  bascule  pour  qu’elle  traverse  faire 
de  l'anneau  avec  une  vitesse  proportionnée  à la  force  et  à l’é- 
lasticité du  ressort.  Valet  a fait  confectionner  son  instrument 
dans  des  proportions  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'oeil  du 
cheval,  et  pour  s’en  servir,  il  écarte  les  paupières  et  la  cli- 
gnotante au  moyen  des  spéculum  séparés  en  usage  dans  la  pra- 
tique vétérinaire,  il  fixe  le  globe  lui-mémeà  l’aided’une pince 
à ressort  composée  de  deux  demi-anneaux  arec  lesquels  il 
embrasse  la  partie  postérieure  du  globe-,  ensuite  il  présente 
l'anneau  à la  cornée,  de  manière  à ce  que  son  centre  réponde 
au  centre  de  cette  membrane,  et  lorsque  celle-ci  y est  engagée, 
il  laisse  au  ressort  la  liberté  de  se  débander;  la  lame  s'échappe 
et  coupe  la  cornée  avec  une  grande  rapidité  du  petit  au  grand 
angle  de  l'oeil. 

Le  succès  multipliés  qu'Edouard  assure  avoir  obtenus  tur 
les  chevaux,  en  qui  l'extraction  du  cristallin  est  extrêmement 
difficile,  l’ont  déterminé  à pratiquer  la  même  opération  sur 
l'homme.  Pour  cela,  il  a fuit  confectionner  son  instrument  sur 
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une  échelle  qui  le  rapproche  encore  plus  de  celui  de  Guérin  , 
et  il  dit  aroir  obtenu  des  résultats  heureux. 

La  méthode  par  simple  déplacement  n'a  presque  pas  été 
expérimentée;  cependant,  elle  cause  Lien  moins  de  désordre, 
expose  à moins  d’accidens,  et  présente  moins  de  difficultés  dans 
son  application.  Elle  a réussi  à Beauchène  fils,  qui  dit  avoir 
obtenu  quelques  succès  de  ses  tentatives;  plusieurs  chevaux 
ainsi  opérés  par  lui,  ont  recouvré  la  vue. 

L’état  de  la  vue  du  cheval  apres  l’opération , et  1 affaiblis* 
sement  dont  elle  est  par  la  suite  susceptible , quel  que  soit  le 
mode  opératoire,  empêcheront  sûrement  pendant  long-temps 
encore  de  mettre  l’opération  de  la  cataracte  en  usage;  c’est 
pourquoi  il  nous  paraît  inutile  d’entrer  dans  le  développe- 
ment des  détails  particuliers  aux  différentes  manières  d'opérer. 

CATARRH  AL,adj.,  catarrhalis;  relatif  au  catarrhe;  affec- 
tion, douleur  , fièvre,  épidémie,  inflammation , irritation,  toux 
catarrhale.  Voyez  fièvre  muqueuse  et  catabhub. 

CATARRHE,  s.  m.,  catarrhus  ; écoulement,  flux.  Ce  mot, 
qui,  d’après  son  étymologie,  n'a  pu,  dans  l'origine,  désigner 
qu’un  symptôme,  a fini  par  être  employé  pour  indiquer  l’état 
morbide  d'une  partie  qui  est  le  siège  d'un  écoulement  mu- 
queux, séreux  ou  puriforme,  de  même  que  le  mot  hémorragie 
désigne  et  l'écoulement  sanguin,  et  la  turgescence  qui  en  est 
la  cause  prochaine,  et  qui  constitue,  à proprement  parler,  la 
maladie. 

g.  I.  Dans  Sauvages,  le  catarrhe  est  défini  : une  douleur  froide, 
ressentie  surtout  aux  parties  qui  environnent  le  cou,  accom- 
pagnée de  la  tuméfaction  légère  de  ces  parties,  de  toux  et  d'é- 
coulement muqueux  par  le  nez , de  ptyalisme,  de  douleur 
d’oreille,  d'odontalgie,  précédée  d'un  frisson,  et  quelque- 
fois accompagnée,  le  soir,  d'un  mouvement  fébrile  peu  intense 
11  n’hésite  pas  à déclarer  absurde  la  définition  que  les  anciens 
donnaient  du  catarrhe  en  disant  quec'ctaitun  flux  d'humeurs, 
un  écoulement  de  matière  séreuse  qui,  de  la  tète,  tombait  dans 
les  fosses  nasales , à la  gorge  ou  dans  la  poitrine.  Telle  était, 
en  effet,  l'opinion  des  anciens  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
dont  ils  admettaient  trois  espèces,  ou  plutôt  trois  variétés, 
sous  les  noms  de  coryza,  branchas  et  rheuma;  dénominations 
dont  la  première  seule  a été  conservée  ppur  désigner  l’inflam- 
mation catarrhale  de  l’appareil  olfactif,  tandis  que  les  deux 
outres  ont  été  remplacées  par  ceux  d'AscisE  et  de  brohchiic. 
Néanmoins,  dans  le  langage  du  peuple  et  même  de  plusieurs 
médecins,  le  mot  catarrhe  est  employé  pous  désigner  exclusi- 
vement la  bronchite  chronique,  et  surtout  celle  des  vieil- 
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lards.  Dan*  Cullen  il  signifie  une  excrétion  augmentée  du 
mucus  que  fournit  la  membrane  muqueuse  du  nez,  de  là  gorge 
et  des  bronches,  accompagnée  de  pyrexie,  souvent  contagieuse. 
Dans  la  plupart  des  auteurs  il  désigne  toute  espèce  d'ecoule- 
ment  muqueux,  aigu  ou  chronique,  et  de  là  les  noms  de  ca- 
tarrhe  huccal,  gastrique , guttural , intestinal,  laryngien, 
nasal , oculaire  , de  l'oreille , pharyngien , bronchique , pulmo- 
naire , suffocant,  urétral , utérin,  vaginal,  vésical,  donnéa 
à l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  Boueux,*  de 
I’estomac,  de  la  gouge  , des  intestins,  du  laeynx,  du  su, 
de  I’oeil,  de  I'obeilie,  du  pharynx,  des  bronches,  de  I'crè* 
tre  , de  la  matrice,  du  vagin  et  de  la  vessie.  Le  mot  catarrhe 
est  donc  devenu  synonyme  d’inflammation  des  membranes 
muqueuses,  et  l’on  pourrait  s’en  servir  dans  ce  sens,  à cause 
de  sa  brièveté;  maisccttc  inflammation  ne  donne  pas  constam- 
ment lieu  à un  écoulement.  Dans  sa  première  période,  la  sé- 
crétion, dont  la  membrane  muqueuse  qu  elle  affecte  est  habi- 
tuellement le  siège,  se  trouve  au  contraire  suspendue  ; lors- 
qu’elle se  développe  dans  la  caisse,  dans  l’estomac, il  n'y  a pas 
d'écoulement,  à moins  que  la  membrane  du  tympan  no  se 
rompe,  ou  que  la  matière  ne  passe  dans  la  bouche  par  la  trompe 
d’Kustache,  ou  que  les  matières  muqueuses  ne  soient  rejetées 
de  l’estomac  par  le  vomissement.  Mais  combien  est  grand  le 
nombre  des  cas  où  dans  la  gastrite  il  ne  se  fait  point  de  sécré- 
tion plus  abondante  de  mucosités!  et, lorsqu’il  s en  forme  elles 
ne  sont  pas  toujours  rejetées  par  la  bouche. 

Peut-être  croirait-on  encore  aujourd'hui  que  le  mucus  dont 
l’écoulement  constitue  le  catarrhe  provient  des  ventricules  du 
cerveau,  si  Conrad-Victor  Schneider,  dont  Pinel  a ûétril’ou- 
vrage,  n’avait  démontré,  en  1660,  qu’il  n’existe  point  de 
communication  entre  i'infundibulum  et  les  fosses  nasale*; 
que  les  trous  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoide  n’existent 
pas  dans  l'état  de  la  vie  tels  qu'on  les  voit  après  la  dessiccation 
de  l'os  ; qu'il  n'y  a point  au  sphénoïde  de  trous  de  commu- 
nication ; que  la  glande  si  improprement  nommée  pituitaire 
n’envoie  aucun  liquide  dans  les  fosses  nasales  et  la  bouche  Ce 
savant  pathologiste  s'entoura  de  toutes  les  preuves  anatomiques 
les  plus  irrécusables,  il  eut  même  recours  à l’anatomie  patho- 
logique comparée,  car,  il  disséqua  des  chevaux  morveux,  et 
fit  voir  qu’il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  de  maladie  dans 
leur  cerveau.  Cardan  avait  soupçonne  que  le  mucus  nasal  et 
buccal  ne  provenait  pas  toujours  de  la  tète;  que  très-souvent 
il  était  fourni  par  la  membrane  du  nez  et  de  la  bouche:  Schnei- 
der démontra  «omplétcment  cette  importante  vérité;  il  prouva 
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que  ce  mucus  est  toujours  le  produit  d'une  sécrétion  de  la 
membrane  muqueuse,  dite  pituitaire,  dont  il  fit  si  bien  con- 
naître la  structure.  11  est  étonnant  que  Pinel  lui  ait  prêté  un 
langage  tout  à fait  opposé. 

Jean  Gardincr  est,  parmi  les  modernes,  un  de  ceux  qui  ont 
eu  les  idées  les  plus  saines  sur  la  véritable  nature  du  catarrhe, 
car  il  l'attribuait  au  transport  de  l’irritation  de  la  peau  sur  les 
voies  aériennes.  Pinel  l'a  fuis  à sa  véritable  place  en  le  consi- 
dérant comme  un  produit  de  l’inflammation  des  membranes 
muqueuses-,  et  c'est  un  des  services  les  plus  signalés  qu’il  ait 
rendus  à la  science  des  maladies.  Mais,  bien  qu'il  ait  placé  les 
catarrhes  chroniques  eux-mêmes  dans  la  classe  des  inflamma- 
tions, il  admet  en  même  temps  une  atonie  dans  le  tissu  qui  en 
est  le  siège;  de  telle  sorte  qu'on  ne  sait  plus  quelle  idée  il  faut 
se  former  de  cette  maladie,  à moins  que  de  se  la  représenter 
comme  un  mélange  incompréhensible  d’irritation  et  d'atonie. 

Plusieurs  médicins  n’ont  pas  encore  consenti  à ne  voir  dans 
le  catarrhe  qu'une  inflammation.  J.-P.  Frank,  par  exemple, 
ne  voit  dans  celte  maladie  qu’un  flux  qui  enlève  au  sang  sa 
partie  muqueuse  et  même  lymphatique;  il  attribue  ce  flux  à 
la  modification  qu’un  état  de  relâchement  ou  d'irritation  ap- 
porte dans  les  fonctions  des  organes  sécréteurs,  et  par  suite 
de  laquelle  l’union  intime  du  gluten  avec  le  sérum  s'affaiblit 
et  le  sérum  est  chassé  de  l’économie.  Si  toute  cette  absurde 
théorie  n'est  pas  adoptée,  il  est  encore  des  médecins  qui  pen» 
scat  que  le  catarrhe  est  tantôt  l'effet  de  l'irritation,  et  tantôt 
celui  du  relâchement  ou  de  la  faiblesse;  il  en  est  même  qui  le 
considèrent  comme  une  maladie  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
l'inflammation.  En  vain  on  leur  rappelle  les  causes  du  catarrhe, 
qui  sont  toutes  celles  des  inflammations,  la  douleur,  les  pico- 
temens,  la  chaleur  que  les  malades  éprouvent  dans  le  catarrhe 
aigu,  la  rougeur  des  membranes  muqueuses  nasale,  gutturale, 
pendant  la  vie,  des  bronches, des  intestins,  de  l’urètre,  du  vagin, 
de  la  vessie,  après  la  mort:  leur  attention,  fixée  tout  entière 
sur  l'humeur  repercutée  de  la  transpiration  cutanée,  sur  les 
ravages  que  doit  causer  dans  les  organes  intérieurs  cette  humeur 
âcre,  salée,  irritante,  selon  eux,  ne  peut  plus  se  porter  sur  lo 
véritable  caractère  de  la  maladie.  Les  plusraisonuables  d'entre 
ces  médecins  avouent  que,  dans  certains  cas,  le  catarrhe  est 
dû  à l'inflammation;  mais  ils  prétendent  que,  dans  d'autres, 
il  n’y  a quirritation,  que  dans  d'autres  il  y a atonie,  et  qu'il 
en  est  surtout  ainsi  dans  les  catarrhes  chroniques.  Conséquens 
à cette  théorie  mixte,  ils  recommandent  les  antiphlogistiques 
dan3  le  premier  cas,  les  diaphoniques  dans  le  second,  et  les 
r.  ui  6g 
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toniques  dans  le  troisième;  mais  ils  n’ont  point  encore  assigné 
les  limites  de  ces  trois  variétés  du  catarrhe.  En  effet,  qui  pour- 
rait dire  où  commence  l’inflammation  et  finit  1 irritation;  et 
comment  attribuer  un  même  effet  à deux  causes  aussi  essen- 
tiellement opposées  que  la  surexcitation  et  l'asthénie?  Le  suc- 
cès des  toniques  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  a pu  seul 
conduire  à une  théorie  fautive:  c’est  toujours  la  même  marche; 
on  veut  que  la  nature  des  moyens  curatifs  mis  en  usage  indi- 
que celle  de  la  maladie.  Mais  n'est-il  pas  démontré,  par  l’ex- 
périence de  tous  les  jours,  qu'à  chaque  instant  des  maladies 
de  même  nature  guérissent  sous  1 influence  des  moyens  les  plus 
opposés?  et,  pour  raisonner  dans  l'hypothèse  des  médecins 
que  nous  combattons,  ai  les  catarrhes  chroniques  et  certains 
catarrhes  aigus  étaient  dus  à l’atonie,  comment  se  ferait-il  que, 
malgré  l'énergie  de  nos  médicamens  toniques,  on  vit  si  sou- 
vent ceux-ci  passer  à l’état  chronique  et  ceux-là  se  prolonger 
indéfiniment,  dans  un  si  grand  nombre  de  cas?  Si  les  vaisseaux 
d’une  membrane  muqueuse  qui  est  devenue  le  siège  d’un  ca- 
tarrhe étaient  dans  l'atonie,  quelle  force  obligerait  donc  le  mu- 
cus à se  porter  au  dehors?  ne  et  verrait-on  pas  l'écoulement 
augmenter  à l’instant  de  la  mort?Nous  croyons  inutile  de  re- 
chercher si  le  catarrhe  est  dû  à une  irritation  ou  à une  inflam- 
mation, puisque  dans  ces  deux  états  nous  ne  voyons  que  deux 
nuances  différant  seulement  par  l’intensité  de  la  surexcitation, 
et  non  deux  maladies  essentiellement  distinctes.  froyez  inflam- 
mation, IRRITATION,  P1ILECMA8IE. 

Est-il  nécessaire  de  s’attachera  combattre  l’opinion  burles- 
que des  médecins  qui  ne  veulent  pas  que  l’on  confonde  le 
catarrhe  dépendant  de  la  métastase  de  l’humeur  perspiratoire 
de  la  peau  avec  l'affection  muqueuse  qui  consiste  dans  la  sé- 
crétion atonique  du  mucus  fabriqué  avec  le  sang  artériel  par 
les  follicules  muqueux? 

Le  catarrhe  n’est  qu’un  symptôme  de  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  membranes  muqueuses.  Les  affections  catar- 
rhales, la  fièvre  catarrhale  la  phthisie  catarrhale , ne  sont 
donc  que  des  inflammations  de  ces  membranes,  et  il  est  incor- 
rect de  dire  toux  catarrhale,  écoulement  catarrhal.  Mais, 
comme  les  plilegmasies  du  système  muqueux  ne  sont  pas  tou- 
jours accompagnées  d’un  écoulement,  il  est  des  cas  où,  pour 
abréger,  on  peut  se  servir  des  mots  inflammation  catarrhale, 
pourvu  qu’on  n’entende  pas  par  là  une  inflammation  spécifi- 
que, sui  çeneris , mais  seulement  une  inflammation  avec  écou- 
lement de  mucus. 

Le  liquide  sécrété  dans  le  catarrhe  est  quelquefois  filant , 
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ténu,  et  dans  ce  cas  il  est  toujours  très-abondant;  plus  souvent 
il  est  épais , visqueux , tenace  ; quelquefois  il  est  blanc  , opa- 
que ; enfin , il  a dans  plusieurs  cas  toutes  les  apparences  du 
pus.  Il  peut  prendre  successivement  toutes  ces  apparences 
dans  le  cours  de  la  même  maladie  : il  est  donc  peu  rationnel 
d'admettre,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  des  catarrhes  séreux, 
muqueux  et  purulens,  à moins  que  par  ces  mots  on  n’entende 
désigner  que  des  symptômes,  et  non  des  maladies  distinctes. 

Renaldin  a très-bien  démontré  qu’on  a donné  le  nom  de 
catarrhe  suffocant  à des  affections  qui  n'ont  avec  certaines 
srokchites  subaiguës  d'autre  analogie  que  de  faire  périr  le 
malade  en  peu  d'instans  par  suffocation , et  que  le  vrai  ca- 
tarrhe suffocant  n'est  qu’une  nuance , très-intense  et  promp- 
tement mortelle,  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches,  qui  offre  pour  principale  indication  de  stimuler 
fortement  la  peau  et  le  gros  intestin,  par  tous  les  moyens  qu’il 
convient  de  mettre  en  usage  dans  tous  les  cas  de  surrocxiio* 
imminente,  f'oyez  ce  mot. 

§.  II.  Le  mot  catarrhe  a passé  de  la  médecine  de  l'homme 
dans  celle  des  animaux;  il  est  tellement  usité  dans  la  nomen- 
clature vétérinaire  que  nous  avons  cru  devoir  parler  ici  de 
l’inflammation  des  membranes  muqueuses  chez  les  animaux. 

Catarrhe  nasal,  rhume,  morfondure.  Cette  affection,  qui 
consiste  dans  l’inflammation  de  la  membrane  pituitaire , est 
ordinairement  légère,  rarement  funeste,  et  se  termine  presque 
toujours  par  résolution.  Néanmoins  l’inflammation  peut  ga- 
gner la  membrane  muqueuse  du  larynx  , de  la  trachée  et  des 
bronches  , et  donner  lieu  à des  complications  qui  constituent 
des  espèces  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Dans  les  bêtes  à cornes  et  dans  celles  à laine,  on  désigne  le 
catarrhe  sous  le  nom  impropre  de  mosvs. 

Quand  la  maladie  est  légère,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
il  y a d’abord  diminution  et  modification  dans  la  sécrétion 
muqueuse  qui  humecte  habituellement  la  membrane  pituitai- 
re ; cette  sécrétion  devient  aqueuse , incolore  , limpide  , et , à 
mesure  que  l’inflammation  s'nppaise,le  fluide  sécrété  devient 
plus  abondant,  plus  consistant,  filant,  visqueux,  et  enfin  blan- 
châtre sans  cesser  d'être  visqueux. 

Lorsque  l’affection  se  déclare  d’une  manière  plus  grave , 
l'inflammation  s'étend  aux  ganglions  lymphatiques,  aux  glan. 
des  sous-maxillaires  qu  elle  tuméfie,  et  à toutes  les  parties  de 
la  tête  qui  se  porte  basse , et  devient  douloureuse  et  pesante. 
Le  malade  s'ébroue  très- fréquemment,  tousse  quelquefois  un 
peu  , et  la  sécrétion  naturelle  du  fluide  muqueux,  en  premier 
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lieu  plus  rare  que  dans  le  cas  précédent,  et  ensuite  beaucoup 
plus  considérable,  devient  opaque,  grumeleuse,  diversement 
colorée,  et  acquiert  une  consistance  qui  lui  donne  l'apparence 
de  la  matière  purulente.  Ces  phénomènes  ne  se  passent  pas 
sans  que  l'animal  éprouve  un  léger  dégoût,  un  mouvement 
fébrile  éphémère  ou  de  quelques  jours , quelquefois  un  peu 
de  soif,  rarement  un  dévoiement  ou  de  la  constipation,  et  il 
est  rare  que , dans  la  circonstance  où  le  mal  est  grave , il  n’y 
ait  pas  complication  de  catarrhe  pulmonaire. 

Dans  les  bêtes  à laine  il  y a éternumensfréquens  avant  que  ' 
le  produit  de  la  sécrétion  nasale  devienne  visqueux  et  con- 
sistant , jusqu'à  former  une  malière  concrète  à l’orifice  des 
naseaux  qui  en  sont  obstrues  quelquefois,  si  l'on  n'a  pas  le 
soin  de  les  débarrasser. 

La  cause  la  plus  ordinaire,  et  peut-être  unique,  est  l’im- 
pression d'un  froid  intense,  surtout  lorsque  l'animal  y est 
exposé  immédiatement  après  avoir  eu  chaud  , comme  ensuite 
de  la  course  et  du  travail , ou  lorsque  le  froid  succède  subite- 
ment à une  température  élevée,  comme  au  moment  des  orages 
qui  arrivent  dans  les  chaleurs.  Ces  vicissitudes  atmosphéri- 
ques suppriment  la  sueur  lorsqu'elle  avait  lieu,  suspendent 
l'exhalation  cutanée,  et,  si  l'excitation  plus  ou  moins  vive  ou 
l'inflammation  qui  en  résulte  se  porte  sur  la  membrane  pitui- 
taire, elle  constitue  la  maladie.  Vers  le  commencement  de 
l'automne,  les  nuits  et  même  les  matinées  sont  froides;  il  vient 
souvent,  après  une  douce  température,  des  vents  du  nord  et 
de  l’est  qui  sont  très-froids  ; les  chevaux  qui , à cette  époque, 
sont  encore  dans  les  pâturages , surtout  ceux  qui  y passent  la 
nuit  sans  abri,  exposés  aux  météores,  sont  très-sujets  aux  af- 
fections catarrhales. 

Si  l'affection  est  légère,  il  suffit  de  ne  plus  exposer  l’animal 
à l'air  froid,  de  rappeler  les  fonctions  de  la  peau  par  des  bou- 
chonncmens  fréquens,  une  température  douce  et  uniforme,  et 
même  de  légères  couvertures  , d’avoir  recours  à un  régime 
délayant,  de  donner  de  l'eau  blanchie  un  peu  tiède,  si  elle  ne 
répugne  pas  au  malade,  et  de  bon  son  mouillé.  Si  le  mal  ne 
cède  pas,  ou  s'il  est  plus  grave  , des  vapeurs  aqueuses  émol- 
lientes dirigées  sous  le  nez,  des  bains  de  semblables  vapeurs 
*ous  le  ventre,  l'animal  étant  couvert  jnsqu’à  terre,  l'eau  de 
lin  en  lavement  et  ajoutée  à des  boissons  d’eau  blanche  tiède 
nilrée,  suffisent  ordinairement.  Il  faut  bien  prendre  garde  que 
l'eau  en  vapeur,  exposée  sous  le  nez,  ne  soit  que  tout  à fait 
tiède:  si  elle  était  chaude,  elle  nuirait  plus  par  sa  température 
quelle  ne  soulagerait;  enfin,  si  Ion  a lien  de  craindre  la  com- 
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plication  du  catarrhe  pulmonaire,  il  est  bon  d’établir  un  séton 
au  poitrail;  la  révulsion  qu’il  est  susceptible  de  déterminer 
prévient  quelquefois  le  développement  de  l’affection  secon- 
daire. 

Catarrhe  guttural  et  trachéal . Lorsque  l’inflammation  a son 
siège  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx,  les 
trompes  d'Eustache,  le  voile  du  palais,  la  racine  de  la  langue, 
le  larynx  et  même  la  trachée,  elle  reçoit  les  noms  d’esqui- 
nancic,  d’ÉisniGumo». 

Catarrhe  pulmonaire.  C’est  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches.  Presque  toujours  précédée  ou  accom- 
pagnée du  catarrhe  nasal,  elle  a communément  pour  résultat 
une  excrétion  abondante  de  mucosités  épaisses.  C’est  mal  à 
propos  qii'on  l’a  aussi  nommée  courbature  , terme  impropre 
qui  n’est  applicable  à aucune  affection  spéciale. 

Le  catarrhe  pulmonaire  débute  par  un  état  d’abattement, 
et  par  la  plupart  des  symptômes  du  catarrhe  nasal.  La  pitui- 
taire est  rouge  et  sèche;  il  y a toux  sèche  plus  ou  moins  forte; 
la  respiration  est  gênée,  difficile,  le  pouls  est  plein,  la  peau 
sèche  et  comme  adhérente,  le  poil  luisant,  ce  qui  décèle  le 
défaut  d'exhalation  cutanée;  le  malade  reste  debout,  craint 
de  se  déranger,  et  parait  souffrir  au  moindre  mouvement. 
Souvent  la  maladie  est  légère  et  se  résoud  facilement;  cepen- 
dant une  invasion  très  violente,  et  heureusement  fort  rare, 
peut  la  rendre  mortelle  en  peu  de  jours:  quelquefois  elle  se 
terminé  par  une  pleurésie  ou  une  péripneumonie. 

Elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les  autres  catarrhes. 

Le  traitement  consiste  à diminuer  l'irritation,  à favoriser 
les  excrétions,  et  à opposer  aux  complications  et  aux  dégéné- 
rescences les  moyens  que  leur  caractère  indique. 

La  maladie  simple  et  légère  cedc  ordinairement  au  traite- 
ment du  catarrhe  nasal.  Plus  grave,  elle  exige  la  saignée  dès 
le  début,  et,  si  la  fièvre  est  forte,  quelques  antiphlogistiques, 
tels  que  l'oximel  simple,  le  nitrate  et  l'acétate  de  potasse. 
L’inflammation  calmée,  le  pouls  tombe;  il  est  avantageux  de 
favoriser  l’expulsion  des  matières  muqueuses  qui  peuvent  em- 
barrasser les  bronches,  la  trachée  et  le  pharynx,  en  faisant  pren- 
dre des  infusions  d’hysope  ou  de  lierre  terrestre  avec  l'oximel 
scillitique.  Si  l’on  a lieu  de  craindre  un  trop  fort  développe- 
ment d inflammation  sur  1rs  .surfaces  affectées,  le  vésicatoire 
au  bas  des  côtes,  à l’endroit  correspondant  aux  bronches, 
pourra  peut-être  déterminer  une  révulsion  salutaire.  Le  séton 
à la  pointe  du  sternum  pourra  efficacement  agir  de  la  même 
façon,  lorsque  l'inflammation  sera  modérée  sans  être  pour 
cela  détruite. 
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Catarrhe  chronique.  Lorsque  l'irritation  inflammatoire  qui 
constitue  les  divers  catarrhes  ne  s’est  pas  éteinte  dans  le  prin- 
cipe, il  est  bien  à craindre  qu’elle  ne  persiste  long-temps  à un 
faible  degré,  qu  elle  n’altcre  les  tissus  qui  en  sont  le  siège,  et 
le  fluide  qui  en  est  excrété.  De  là  ces  écoulemens  sans  fin  par 
les  naseaux , ces  toux  chroniques  rebelles,  presque  toujours 
accompagnées  de  la  tuméfaction  indolente  des  glandes  sous- 
maxillaires,  circonstances  toujours  fâcheuses  qui  ont  quelque- 
fois fait  prendre  le  change,  soupçonner  d'autres  maladies,  et 
même  donner  lieu  à des  condamnations  inutiles.  Quand  on  a 
lieu  de  craindre  une  semblable  terminaison,  c’est  le  cas  de  ré- 
tablir l'équilibre  dans  les  mouvemens  vitaux  et  les  fonctions 
de  la  peau  par  les  infusions  de  sureau  miellées,  de  coquelicot, 
serpolet  ou  autres  aromates  légers,  auxquels  on  peut  joindre 
quelqm  fois  les  préparations  d'antimoine  et  de  soufre. 

CATARRHEUX,  adj.,  catanhosus;  sujet  au  caiaskhe- 

Voyez  VIEILLESSE. 

CATHARTIQUE,  adj.,  pris  substantivement,  catharticus; 
synonyme  de  purgatif,  dont  on  se  sert  pour  désigner  les  sub- 
stances purgatives  qui  agissent  sans  produire  une  irritation  vire 
et  prolongée  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Les  cathar- 
tiques tiennent  le  milieu  entre  les  laxatifs  et  les  drastiqubs. 
On  considère  comme  cathartiques  les  eaux  minérales  salines, 
les  sels  de  soude,  de  magnésie  et  de  potasse  formés  par  les 
acides  sulfurique,  tartarique,  phosphorique.  Les  cathartiques 
août  indiqués  dans  la  constipation,  au  déclin  des  maladies  à 
la  suite  desquelles  il  peut  être  avantageux  d exciter  doucement 
l’action  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  com- 
me dans  l’ophthalmie,  la  bronchite,  l’état  puerpéral  et  la  sup- 
pression d'un  exutoire  long-temps  porté.  11  est  utile  d’y  avoir 
recours  dans  la  convalescence,  pour  faire  cesser  les  sueurs  af- 
faiblissantes qui  l'accompagnent  souvent  à la  suite  des  inflam- 
mations des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire.  L'usage 
des  cathartiques  est  plus  efficace  que  celui  des  laxatifs;  il  n’of- 
fre pas  les  inconvcniens  des  drastiques,  du  moins  à un  aussi 
haut  degré;  c’est  ce  qui  fait  qu’on  y a souvent  recours  avec 
avantage.  Gomme  ils  irritent  peu,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
administrer  intempestivement  sans  qu’il  en  résulte  d’autres 
accidens  qu'une  légère  accélération  du  pouls,  une  élévation 
peu  marquée  de  la  chaleur  de  la  peau,  et  beaucoup  de  soif. 
Ces  phénomènes  se  dissipent  promptement,  et  le  rétablisse- 
ment du  malade  marche  ensuite  souvent  beaucoup  plus  rapi- 
dement. Mais,  toutes  les  fois  qu'on  les  donne  dans  des  cas  d’ir- 
ritation prononcée  de  l'estomac  ou  des  intestins,  ils  font  vo- 
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mir,  ils  ajoutent  à l’irritation  gastrique,  ou,  s’ils  passent  dans 
les  intestins,  ils  aggravent  considérablement  l'état  morbide  de 
oes  parties. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  les  cathartiques  causentmoins 
d’irritation  que  les  drastiques,  c'est  seulement  quand  on  les  don- 
ne à dose  proportionnée  à l’idiosyncrasie  des  sujets;  car,  donnés 
k haute  dose  , ils  deviennent  de  violens  phlcgmasiques  comme 
les  drastiques,  ils  procurent  des  superpurgations,  ou,  ce  qui  est 
plus  dangereux,  une  funeste  constipation,  effet  du  surcroît 
d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  due  à l'ac- 
tion dn  remède  employé  pour  guérir.  Les  étrangers  blâment 
notre  réserve  dans  l'emploi  des  purgatifs  ; ils  prodiguent  les 
cathartiques  et  ne  sont  guère  plus  réservés  dans  l’emploi  des 
drastiques  ; s’ils  cultivaient  avec  fruit  1’anatomic  pathologique, 
il  n'est  pas  douteux  qu’ils  modifieraient  cette  pratique  si  dan- 
gereuse dont  la  mort  de  la  reine  d’Augleterre  vient  de  fournir 
un  exemple  mémorable.  Voyez  drastiques,  laxatifs,  purg  aties. 

CATHÉMÉRINE,adj.,cat/iemerjna.  Expression  employée 
par  de  jeunes  médecins  néologues,  au  temps  de  Galien , pour 
désigner  la  fièvre  rémittente  quotidienne,  et  à laquelle,  d'après 
l’opinion  de  ce  médecin  célèbre,  on  a préféré  le  nom  d'Ainr  ué- 
mérihe.  Ces  deux  épithètes  ne  sont  pas  plus  employées  l’une 
que  l’autre  aujourd'hui.  Voyez  eievbe. 

CATHÉRETIQUE,  adj.  pris  subst.,  cathereticus; épithète 
donnée  à toutes  les  substances  capables  de  ronger , de  dé- 
truire , de  consumer  les  excroissances  fongueuses,  d’arrêter  le 
développement  excessif  des  bourgeons  cellulo-vasculaires,  im- 
proprement nommés  charnus.  Voyez  caustique. 

CATHÉTER  subst.  m. , catheteru),  tige  d'acier  solide, 
recourbée  à l'une  de  ses  extrémités,  droite  à l’autre,  qui  est 
surmontée  d'une  plaque,  et  dont  on  se  sert  dans  l’opération  de 
la  cystotomie , poui^uider  les  inetrumens  qui , de  l'urètre , 
doivent  pénétrer  dans  la  vessie , afin  de  diviser  le  col  et  une 
partie  des  parois  de  cet  organe. 

Le  cathéter  est  l’instrument  le  plus  important  de  tous  ceux 
dont  on  a enrichi  ou  surchargé  l'arsenal  du  chirurgien  relati- 
vement à l’opération  de  la  cystotomie.  Les  bistouris,  les  litho- 
tomes , les  dilatateurs , les  conducteurs,  les  gorgerets  de  toute 
espèce  que  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  ont  successivement 
employés,  éprouvèrent  des  modifications  infinies,  etsontenfin 
bannis  du  domaine  chirurgical  ; le  cathéter  seul  est  demeuré 
tel  à peu  près  que  l’employaient  ceux  qui  les  premiers  s’occu- 
pèrent de  l'extraction  des  pierres  de  la  vessie.  La  longueurto- 
tult-  de  cet  instrument,  ainsi  que  sou  volume,  sont  un  peu  plus 
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considérables  que  ceux  des  algalies,  dont  on  fait  usage  pour 
évacuer  les  liquides  accumulés  dans  le  réservoir  de  l'urine.  Sa 
courbure  doit  être  telle  que,  commençant  à environ  un  tiers  de 
sa  longueur,  elle  décrive  une  courbe  régulière,  et  que  l’extré- 
mité  à laquelle  elle  se  termine  soit  horizontale,  lorsque  l'autre 
partie  est  tenue  verticalement.  Cette  disposition  est  impor- 
tante, afin  que  l’aide  qui  est  chargé  de  maintenir  le  cathéter 
pendant  l'opération  de  la  taille,  puisse,  en  lui  donnant  une 
direction  perpendiculaire  à l’axe  du  corps,  être  sûr  qu'il  ne 
fait  pas  sortir  son  bec  de  la  vessie. 

La  convexité  de  la  courbure  du  cathéter  est  creusée  d’une 
rainure,  plus  ou  moins  profonde  , et  qui  rend  cet  instrument 
propre  à servir  de  sonde  cannelée  et  de  conducteur.  Cette  rai- 
nure doit  être  assez  large  pour  que  l’on  puisse  la  sentir  facile- 
ment à travers  les  parois  de  l'urètre  et  de  le  vessie,  et  assez 
profonde  pour  que  les  iustrumens  dont  elle  doit  recevoir  la 
pointe  n’en  sortent  pas  facilement  et  contre  la  volonté  du  chi- 
rurgien. Son  extrémité  correspondante  au  bout  ou  au  bec  du 
cathéter  est  terminée  par  un  cul-de-sac  taillé  à pic,  afin  que  les 
bistouris,  ou  les  autres  lames  tranchantes  parvenues  jusqu'à  elle, 
n’en  sortent  pasbrusquement,etquelcurs pointes  nes’enfoncent 
pas  dans  les  parois  vésicales.  Frère  Jacquesde  Beaulieu  faisait 
usage  d'un  cathéter  parfaitement  rond  ou  plein  , qui  ne  pou* 
vait  contenir  et  guider  son  lithotome  , et  qui  fut  la  cause  du 
malheur  qu’il  éprouva  d'abord  dans  sa  pratique.  Ce  ne  fut 
que  d'àprès  les  conseils  de  Méryetde  Duverney  qu’il  y ajouta 
une  cannelure  qu’il  conserva  toujours  depuis.  La  courbure  du 
cathéter  de  Raw  était  tres  saillante,  et  son  bec  fort  allongé. 

La  partie  droite  du  cathéter  doit  avoir  le  même  volume 
que  le  reste  de  sa  longueur  ; elle  doit  être  surmontée  d'un 
manche  qui  est  formé  par  une  plaque  dirigée  perpendiculaire- 
ment à la  courbure  générale  de  l’instrument  : au  lien  de  cette 
plaque,  que  Lecat  avait  rendue  très-longue,  Pouteau  avait 
placé  un  anneau  destiné  à recevoir  le  petit  doigt  du  chirurgien 
qui  relevait  ainsi  le  scrotum  , tendait  la  peau  du  perinée,  et 
soutenait  le  cathéter  avec  la  main  gauche. 

Dubois  a introduit  en  France  le  cathéter  dont  les  chirur- 
giens anglais  font  usage,  et  qui  est  au  moins  deux  fois  plus 
épais  que  nos  cathéters  ordinaires.  La  rainure  en  est  large, 
carrée,  taillée  à pic  au  lieu  d’être  formée  par  deux  bords 
réunis  à angle  aigu.  Quelques  particiens  attribuent  à çe  ca- 
théter, dont  le  bec  est  beaucoup  plus  prolongé  en  arrière  que 
celui  du  même  instrument  dont  on  se  sert  généralement  parmi 
nous,  l’avantage  d’occuper  plus  de  place,  d’ètrç  par  consé- 
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quent  plus  facile  à trouver,  et  de  présenter  aux  lames  tran- 
chantes, qu'il  doit  diriger,  une  voie  plus  large  et  plus  profonde; 
mais  il  a quelque  chose  d'effrayant,  et,  à l'exception  de  sa 
courbure  plus  prononcée  et  du  prolongement  de  son  bec , qui 
est  tel  que  sa  tige  étant  tenue  perpendiculairement  à la  direction 
de  Taxe  du  corps,  ce  bec  est  encore  enfoncé  de  deux  à trois 
pouces  dans  la  vessie;  à l'exception  , disons-nous,  de  ces  mo- 
difications qui  sont  utiles,  et  qui  devraient  être  généralement 
adoptées , les  autres  particularités  qu'il  présente  ne  méritent 
pas  le  suffrage  des  praticiens. 

Guérin  a imaginé  un  cathéter  destiné  à rendre  l’opération 
de  la  cystotomie  plus  facile  et  plus  prompte.  Cet  instrument 
ressemble  aux  cathéters  ordinaires,  si  ce  n’est  que  son  extré- 
mité supérieure,  ou  celle  que  la  plaque  devrait  surmonter,  se 
replie,  en  bas,  dans  la  direction  de  sa  tige,  jusqu'au  niveau 
de  la  courbure  de  l'instrument.  Là  elle  se  termine  brusque- 
ment par  une  mortaise  carrée  , dans  laquelle  entre  une  sonde 
cannelée  pointue , que  l'on  peut  y fixer  à l’aide  d'une  vis  de 
pression.  Quelles  que  soient  la  situation  et  la  direction  du  ca- 
théter, la  sonde  étant  passée  dans  sa  mortaise,  et  poussée  vers 
le  corps  de  l'instrument , sa  pointe  va  se  perdre  dans  la  can- 
nelure que  présente  ce  dernier,  à l’endroit  où  il  se  recourbe, 
de  telle  sorte  que  la  sonde  et  lui  ne  forment  plus  alors  qu'un 
canal  parfaitement  droit,  dont  une  partie  est  à l'extérieur,  et 
dont  1 autre  sc  prolonge  dans  la  vessie.  Le  cathéter  de  Guérin 
étant  placé,  l'extrémité  pointue  de  la  soude  peut  être  aisément 
enfoncée  dans  l'épaisseur  du  périnée  et  dans  les  parois  de  l’u- 
rètre; le  bistouri  trouve  dès-lors  une  voie  large  et  assurée  pour 
pénétrer  sans  tâtonnement  dans  la  vessie,  et  l’opération  de  la 
cystotomie  peut  être  terminée  en  quelques  instans.  Cet  instru- 
ment est  fort  ingénieux,  et  il  est  étonnant  que  f usage  n’eu  ait 
pas  été  plus  répandu.  Voyez  cystotomie. 

CATHÉTÉRISME,  s.  m catheterumus.  Ce  mot  qui,  jus- 
qu’à présent,  n'avait  signifié  que  l'introduction  d une  sonde 
dans  l'urètre  et  la  vessie,  vient  d’être  employé  par  Itard  pour 
désigner  une  opération  analogue  faite  à la  trompe  d’Eustachc. 
On  peut  également  s’en  servir  pour  indiquer  l’exploration  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux  avec  les  instrumens  d’Anel, 
de  Méjean  ou  de  Laforest. 

i.*  Cathétérisme  Je  la  vessie.  On  introduit  des  corps  étran- 
gers ou  des  sondes  à travers  l'urètre  jusqu'à  la  vessie,  afin  de 
remplir  plusieurs  indications.  Tantôt  on  se  propose  d’évacuer 
des  liquides  qui  se  sout  accumulés  dans  le  réservoir  de  l'uri- 
ne, et  qui  l’irritent  sans  pouvoir  en  être  expulsas,  à raison  de 
t.  i tt.  70 
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l’extrême  affaiblissement  ou  de  la  paralysie  de  cet  organe. 
Tantôt  le  cathétérisme  est  pratiqué  afin  d'explorer  la  cavité 
de  la  vessie,  et  d'examiner  si  des  corps  étrangers  n’y  sont  pas 
contenus.  D’autres  fois , cette  opération  a pour  objet  de  dila- 
ter l'urètre,  et  de  rendre  plus  libre  le  passage  de  l'urine.  En- 
fin, le  cathétérisme  peut  être  exécuté  «tans  l’intention  de  four- 
nir un  conducteur  aux  instrumens  tranchans  que  l’on  se  pro- 
pose de  faire  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  de  la  vessie,  afin 
de  l’inciser. 

Quel  que  soit  l'objet  que  l’on  se  propose  en  le  pratiquant, 
le  cathétérisme,  pour  lequel  on  se  sert  dalgalies  solides  ou  du 
cathéter , réclame  l'application  des  mêmes  règles.  Cette  opé- 
ration peut  être  exécutée  de  deux  manières  différentes  : l’une 
que  l’on  peut  appeler  directe,  l’autre  qui  a reçu  depuis  long- 
temps le  nom  de  coup  ou  de  tour  de  maître . La  première  est  la 
plus  simple,  la  plus  facile,  la  plus  sûre;  la  seconde  exige  plus 
d habitude,  est  plus  douloureuse,  et  par  conséquent  moins 
usitée.  Afin  de  sonder  convenablement,  le  malade  doit  être 
couché  sur  le  côté  gauche  de  son  lit,  la  tête,  le  thorax,  les 
cuisses  et  le  bassin  relevés  et  demi-fléchis  sur  l’abdomen,  les 
jambes  écartées , et  les  genoux  légèrement  ployés.  Le  chirur- 
gien saisit  alors  l’instrument  de  la  main  droite,  par  sa  plaque 
ou  par  son  pavillon , les  quatre  doigts  tournés  vers  sa  conca- 
vité et  le  pouce  du  côté  opposé.  Il  en  trempe  le  bec  dans  de 
l'huile  ou  dans  du  cérat,  et  le  présente  à l'orifice  antérieur  de 
l'urètre.  La  verge  aura  dû  être  saisie  de  la  main  gauche,  de 
telle  sorte  que  , relevée  et  étendue  sur  l’abdomen , les  doigts 
indicateur  et  médius  d'un  côté,  et  le  pouce  de  l'autre,  pres- 
sent les  corps  caverneux  au-dessous  du  gland , en  laissant  à 
l'urètre  toute  sa  liberté.  L'instrument  est  alors  introduit , sa 
concavité  tournée  du  côté  du  ventre;  à mesure  qu’on  le  pousse 
dans  l’urètre,  la  verge  doit  être  portée  à sa  rencontre  et  éten- 
due sur  lui,  comme  pour  le  recouvrir.  Les  deux  mains  doivent 
être  parfaitement  d’accord , et  exécuter  ces  mouvemens  alter- 
natifs avec  une  sorte  d'harmonie.  Le  bec  de  l'instrument  étant 
parvenu  à la  racine  de  la  verge,  à l’endroit  où  le  canal  6e  re- 
courbe sous  la  symphyse  des  pubis,  l’impulsion  parallèle  à 
l'axe  du  tronc  qui  lui  était  communiquée  ne  suffisant  plus  pour 
le  faire  avancer,  il  faut  relever  graduellement  l'extrémité  ex- 
térieure du  cathéter  et  de  la  verge,  en  poussant  l’un  vers  l'in- 
térieur, et  en  étendant  l'autre  jusqu'à  ce  que  le  premier  de- 
vienne perpendiculaire  à l'axe  du  corps,  et  que  même  il  puisse 
être  facilement  abaissé  jusque  dans  l'intervalle  des  cuisses. 

On  reconnaît  que  l'extrémité  de  l’algalie  ou  du  cathéter  est 
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parvenue  dans  la  vessie,  i.°  à la  facilité  avec  laquelle  on  re- 
lève et  l'on  abaisse  la  portion  extérieure  de  l’un  ou  l'autre  ins- 
trument; a.°  à la  possibilité,  lorsque  cette  portion  est  parallèle 
aux  cuisses , de  l'attirer  au  dehors , ou  de  l'enfoncer,  sans  lui 
faire  changer  de  direction;  3.°  enfin,  au  défaut  de  résistance 
que  l’on  éprouve  à imprimer  à l'instrument  des  raouvemcns 
de  rotation , dont  l’effet  est  de  faire  décrire  à son  bec  des  arcs 
de  cercle  plus  ou  moins  étendus  , suivant  qu'il  est  plus  ou 
moins  allongé.  Tous  ces  essais  exigent,  pour  réussir,  que  l’ex- 
trémité intérieure  de  la  sonde  soit  renfermée  dans  une  cavité 
assez  large  pour  lui  permettre  de  se  mouvoir  de  haut  en  bas , 
d'avant  en  arrière  et  d’un  côté  à l’autre.  La  sortie  de  l’urine 
à travers  l’instrument  est  un  signe  non  équivaque  que  son 
extrémité  plonge  dans  la  vessie;  mais  il  n’cstpas  toujours  pos- 
sible d’acquérir  cette  espèce  de  conviction,  soit  parce  que 
l’on  fait  usage  du  cathéter,  soit  parce  que  la  vessie  est  vide 
lorsque  l'on  introduit  l'instrument. 

La  seconde  manière  de  sonder  diffère  de  la  précédente,  en 
ce  que  la  sonde  ou  le  cathéter  doit  être  présenté  à l’urètre,  sa 
convexité  tournée  vers  l'abdomen.  On  l'enfonce  dans  cette  di- 
rection jusqu'au  niveau  des  pubis;  alors  on  fait  décrire  à l'ins- 
trument et  à la  verge,  que  l'on  tient  comme  il  a été  indiqué 
plus  haut,  un  demi-tour  vers  l'aine  droite,  en  même  temps  que 
l’on  enfonce  le  cathéter  jusque  dans  la  vessie.  L'habileté  con- 
siste à exécuter  ce  tour  de  force  de  telle  sorteque,  quand  l'ins- 
trument est  arrivé  sur  la  ligne  médiane,  il  soit  dans  une  di- 
rection perpendiculaire  à l'axe  du  corps,  et  que  son  extrémité 
ait  pénétré  dans  la  vessie.  Il  est  facile  du  voir  que  ce  mouve- 
ment, difficile  à exécuter,  ne  saurait  convenir  lorsqu'il  existe 
quelque  embarras  à l'urètre,  et  que,  praticable  seulement  dans 
les  cas  où  ce  canal  est  parfaitement  libre,  il  peut  être  alors 
remplacé  par  l’autre  procédé,- qui  lui  est  préférable  sous  tous 
les  rapports.  Aussi  le  tour  de  maître  est-il  inutile. 

Le  cathétérisme,  qui  a pour  objet  d évacuer  l'urine  accu- 
mulée dans  la  vessie  paralysée  ou  affaiblie,  et  celui  que  l'on 
exécute  afin  de  s'assurer  si  la  poche  urinaire  ne  cuntient  au- 
cun corps  étranger,  ne  présentent  pas  ordinairement  de  gran- 
des difficultés  à surmonter.  Cependant  les  replis  que  furme, 
à l'intérieur  de  l’ urètre,  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapis- 
se, s'opposent  quelquefois  au  passage  de  la  soude.  Lorsque 
l'on  reconnaît  ce  genre  d'obstacle,  il  faut,  d’une  part,  redou- 
bler de  soin  afin  d étendre  convenablement  le  canal  sur  l'ins- 
trument et  d'en  effacer  le*  replis;  de  l’autre,  on  doit  choisir 
une  algalie  assez  volumineuse  pour  n être  pas  frôlement  ar- 
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rêtée  par  ec  genre  «l'obstacle,  et  qui  oblige  la  membrane  de 
s'élargir  sur  elle  à mesure  qu  elle  pénètre.  Lorsque  le  bec  de 
l'instrument  est  parvenu  jusqu'au  col  «le  la  vessie,  et  qu’il  est 
arrêté  à cet  endroit,  il  faut  le  dégager,  le  relever  un  peu,  et  lui 
faire  exécuter  quelques  mouvcmens  latéraux,  afin  de  surmon- 
ter l'obstacle  que  la  contraction  vive  du  col  de  la  vessie  op- 
pose à son  passage.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
introduit  dans  l anus,  sert  alors  à diriger  le  bec  du  cathéter, 
et  à s'opposer  h ce  qu'il  se  fourvoie  et  fasse  des  fausses  rou- 
tes. Il  arrive  quelquefois  que  l’urètre  tout  entier  se  contracte 
avec  violence  sur  l’instrument  qui  le  parcourt,  et  s'oppose 
d’une  manière  invincible  à ce  que  cet  instrument  pénètre  au- 
delà  de  certaines  limites.  On  reconnaît  la  nature  de  cette  op- 
position à l'absence  de  toutes  les  lésions  urétrales , et  à la 
force  avec  laquelle  l'instrument  est  embrassé  par  le  canal.  II 
faut,  pour  la  surmonter,  laisser  séjourner  pendant  quelque 
temps  une  algalie  flexible  ou  une  bougie  dans  l'urètre,  afin 
d’accoutumer  cet  organe  à la  présence  de  l'in6trument.  Des 
bains,  des  antispasmodiques,  etc. , devront  être  administrés; 
mais  ils  sont  moins  efficaces  que  la  patience , avec  laquelle 
on  peut  continuer  les  efforts  du  cathetérisme  jusqu'à  ce  que 
la  contraction  des  parties  se  soit  apaisée,  et  que  le  passage 
ait  acquis  toute  sa  liberté.  Le  chirurgien  peu  exercé  peut  enfin 
créer  lui  même  les  obstacles  qui  arrêtent  la  marche  de  la|sonde. 
Lorsqu’il  relève  trop  brusquement  le  pavillon  «le  cette  der- 
nière, il  applique  son  bec  à la  paroi  supérieure  de  l'urètre, 
et  les  os  pubis  s'opposent  à ce  qu'il  pénètre  plus  avant.  Dans 
le  cas  où  il  maintient,  an  contraire,  la  portion  extérieure  de 
l’instrument  rapprochée  de  l'abdomen,  son  bec,  heurtant  con- 
tre la  partie  inférieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  , 
ne  peut  plus  avancer.  L'habitude  et  l'attention  de  répéter 
souvent  le  cathétérisme  sur  les  cadavres  font  éviter  ces  obs- 
tacles, et  lorsqu’on  reconnaît  qu’ils  entravent  l’opération,  il 
convient  de  retirer  un  peu  l'instrument,  de  corriger  ce  que  sa 
direction  a de  vicieux,  et  «le  le  présenter  plus  favorablement 
aux  parties. 

Les  difficultés  qui  s'opposent  à la  pénétration  de  l'algalie  où 
du  cathéter  dans  la  vessie  sont  bien  plus  grondes,  et  il  faut 
beaucoup  plus  d’habileté  pour  les  surmonter,  lorsque  l'urètre 
est  rétréci  dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  son 
étendue.  L’instrument  doit  être  alors  conduit  suivant  les  règles 
que  nous  avons  précédemment  établies.  Mais,  lorsque  son 
extrémité  est  parvenue  à l'obstacle,  il  faut,  afin  de  le  fran- 
chir, lui  imprimer  des  mouveuteos  de  haut  en  bas,  d’un  côté 


CATHÉTÉRISME  ' 

à l'autre,  ou  de  rotation,  et  presser  pins  ou  moins  fortement 
dans  la  direction  connue  du  canal.  Le  doigt  indicateur  gauche, 
porté  sur  le  bec  de  la  sonde  et  introduit,  s’il  est  nécessaire, 
dans  l'anus,  servira  à diriger  l'instrument,  et  s’opposera  à ce 
qu'il  déchire  les  parois  de  l'urètre.  Ces  eiforts,  dirigés  avec 
art,  ménagés  avec  prudence,  et  répétés  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois,  suffisent  pour  surmonter  les  obstacles 
les  plus  puissans.  Dans  certains  cas,  les  sondes  d'argent  ordi- 
naires étant  trop  peu  solides,  fléchissent  sous  l’effort  que  l’on 
exerce  avec  elles,  et  ne  peuvent  vaincre  des  rétrécissemens 
médiocres.  Il  faut  alors  faire  choix  d’instrumens  dont  les  pa- 
rois soient  plus  épaisses,  et  présentent  par  conséquent  plus  de 
résistance.  On  a conseillé  aussi  de  faire  usage  de  sondes  d’ar- 
gent très-fortes  et  terminées  à leur  hec  par  une  pointe 
mousse,  susceptible  de  s'insinuer  entre  les  rétrécissemeos  les 
plus  serrés.  Mais  l'expérience  a prouvé  que  ces  instrumens  sont 
dangereux,  que,  dirigés  par  des  mains  peu  habiles,  ils  font 
souvent  des  fausses  routes,  après  avoir  déchiré  les  parois  de 
l’urètre,  et  que  même  les  maîtres  de  l’art  les  plus  célèbres  ont 
vu  de  graves  accidens  suivre  l'usage  qu'ils  en  ont  vonln  faire. 
Il  faut  donc , lorsqu’après  un  temps  plus  on  moins  long,  et  des 
tentatives  réitérées  autant  que  la  prudence  peut  le  permettre , 
l'on  n’a  pas  réussi  à pénétrer  dans  la  vessie,  U faut,  disons- 
nous  , employer  les  bains , les  fomentations  émollientes , les 
injections  huileuses  dans  l'trrètrc,  afin  de  disposer  l’obs- 
tacle à céder , on  l’éréthisme  à se  dissiper.  Si  ces  moyens 
ne  réussirent  pas , il  faut  faire  usage  des  bougies  ; et  dans 
les  cas  où , l’excrétion  de  l’urine  étant  entièrement  inter- 
rompue , aucune  temporisation  n’est  admissible  , il  vaut  mieux 
faire  une  ponction  à la  vessie  que  de  déchirer  l’urètre  et d’oc- 
casioner  des  abcès  urineux  ou  d'autres  désordres  plus  ou 
moins  graves.  Au  reste,  il  est  impossible  d’établir  aucune 
règle  générale  applicable  à tous  les  cas  de  rétrécissement  uré- 
tral  : cette  affection  présente  un  grand  nombre  de  variétés  ; 
les  symptômes  qu’elle  détermine  sont  susceptibles  d'une  foule 
de  modifications  qui  nécessitent  l’emploi  de  moyens  plus  on 
moins  énergiques  et  rapides  dans  leurs  effets.  C'est  au  chi- 
rurgien habile  à reconnaître  les  cas  où  il  peut  temporiser  encore 
on  continuer  des  essais  modérés,  et  ceux  qui  n'admettent  plus 
aucun  délai , qui  obligent  de  tenter  les  derniers  efforts  ou  de 
recourir  k la  ponction. 

Lorsqu  il  existe  à l’urètre  une  on  plusieurs  ouvertures  fisto- 
leuses,  le  bec  de  la  sonde  a une  tendance  singulière  à s’y  en- 
gager, et  l'on  ne  parvient  à éviter  cet  inconvénient  qu’en  di- 
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rigcant  arec  un  soin  extrême  le  bec  de  l'instrumentle  long  do 

la  paroi  du  canal  opposée  à la  crevasse. 

Dans  le  cas  où  l’on  pratique  le  cathétérisme,  afin  de  s'assurer 
si  la  vessie  ne  contient  aucun  corps  étranger,  il  faut  boucher 
avec  soin  l'orifice  externede  la  sonde, ou,  ce  qui  est  préférable, 
se  servir  d'un  cathéter.  La  vessie  étant  d’abord  pleine  d’urine, 
on  explore  toutes  les  parties  avec  le  bec  de  l'instrument,  en  lui 
faisant  exécuter  les  mouvcmens  dont  nous  avons  précédem- 
ment parlé.  Si  ces  premières  tentatives  sont  infructueuses , il 
faut  faire  lever  le  sujet,  et  les  répéter  dans  cette  nouvelle  situa- 
tion ; enfin,  l’urine  étant  évacuée,  il  convient  de  se  livrer  à de 
nouvelles  explorations,  la  vessie  étant  vide  et  offrant  au  calcul 
moins  d’espace  pour  se  dérober  aux  recherches.  Les  soudes 
d’argent  doivent  être  dans  quelques  cas  substituées  au  cathéter, 
parce  que  l'on  peut  continuer  de  les  faire  mouvoir  pendant 
que  l'urine  s'écoule , et  que  le  flot  que  forme  ce  liquide  en- 
traîne quelquefois  la  pierre  vers  le  bec  de  l’instrument.  La 
sonde  pleine  ou  le  cathéter  devrait  être  retiré  dans  une  sem- 
blable circonstance  , afin  de  laisser  un  libre  passage  à l'urine, 
et  pendant  ce  temps  les  recherches  seraient  suspendues. 

Le  cathétérisme  à l’aide  des  bougies,  ou  des  algalies  flexibles, 
dégarnies  de  leur  mandrin,  se  fait  de  la  même  manière  que 
celui  que  nous  venons  de  décrire.  Ces  instrumens  sont  préfé- 
rables à ceux  qui  offrent  plus  de  solidité,  lorsque  l’urètre  étant 
rétréci  ou  dévié , il  s'agit  d'insinuer  entre  ses  parois  un  corps 
très-mince  qui  le  dilate  insensiblement,  ou  une  tige  flexible 
qui  suive  toutes  les  sinuosités  qu’il  présente.  Lorsque  les  bou- 
gies sont  employées  dans  les  cas  de  coarctation  extrême  de 
lurètre,  il  faut  porter  leur  extrémité  jusqu'au  point  durétré- 
cissement,  l’y  engager  le  plus  possible,  et  l'y  fixer , afin  que, 
se  gonflant  par  l’humidité,  elle  en  écarte  les  parois.  Après 
quelques  heures  de  séjour,  ces  instrumens  se  ramollissent,  se 
recourbent,  cessent  d agir  sur  i'obstaclè,  et  il  faut  les  retirer 
f afin  de  leur  en  substituer  d’autres,  dont  on  augmente  graduel- 
lement le  volume.  Le  suintement  léger,  que  les  bougies  ou  les. 
sondes  déterminent  dans  la  membrane  muqueuse  avec  laquelle 
elles  sont  en  contact,  est  un  phénomène  qui  favorise  le  relâ- 
chement , la  dilatation  de  cette  membraue , et  la  fonte  des 
callosités  dont  elle  peut  être  le  siège. 

Le  cathétérisme  est  plus  facile  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  : elles  doivent  être  couchées  pendant  cette  opération. 
La  main  gauche  étant  introduite  dans  le  lit,  et  écartant  les 
grandes  et  les  petites  lèvres  de  la  vulve , le  doigt  indicateur 
reconnaît,  au-dessous  du  clitoris,  l'orifice  de  l' urètre,  qui  forme 
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une  saillie  facile  à distinguer.  La  sonde,  préalablement  huilée, 
est  conduite  sur  ce  doigt  jusqu'au  canal  dans  lequel  on  l’en- 
fonce jusqu'à  ce  qu’elle  atteigne  et  franchisse  le  col  de  la 
vessie.  Le  toucher  doit  suffire  pour  exécuter  cette  opération. 
Comme  il  est  excessivement  rare  que  l’urètre  soit  rétréci 
chez  les  femmes,  le  cathétérisme  est  presque  toujours  sans 
difficulté  chez  elles , et  peut  être  réitéré  aussi  souvent  que 
l’exige  le  besoin  de  faire  sortir  l’urine,  il  serait  inutile  de 
vouloir  fixer  la  sonde  à demeure  dans  un  organe  qui  peut 
l'admettre  à chaque  instant  et  sans  difficulté. 

Nous  avons  indiqué  à l’article  alcalis  les  moyens  de  fixer 
ces  instruirons  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie  chez  l'homme  -, 
nous  décrirons  au  mot  urètre  les  procédés  opératoires  dont 
il  convient  de  faire  usage,  lorsque  l'on  croit  devoir  consumer 
à l'aide  des  caustiques , les  duretéa  que  présente  quelquefois 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ce  canal.  ' 

a.°  Cathétérisme  des  voies  lacrymales.  Cette  opération  peut 
être  exécutée  de  deux  manières  différentes , ou  par  les  points 
lacrymaux,  ou  par  l’extrémité  inférieure  du  canal  nasal. 

La  première  de  ces  méthodes  est  la  plus  usitée  ; on  en  doit 
la  découverte  à Antl.  Pour  la  mettre  en  pratique , le  malade 
doit  être  assis  sur  un  siège  fort  bas;  un  aide,  placé  derrière, 
fixe  la  tète  du  sujet,  renversée  en  arrière  contre  sa  poitrine,  en 
plaçant  l'une  de  ses  mains  sous  le  menton  , et  embrassant  le 
front  avec  l’autre.  Le  chirurgien  relève  alors  légèrement  la 
paupière  supérieure,  en  la  tirant  vers  la  tempe  avec  le  pouce 
de  la  main  droite,  s’il  opère  sur  l’œil  droit,  et  réciproquement-, 
il  fait  saillir,  par  ce  mouvement,  l’orifice  du  point  lacrymal 
supérieur.  Le  stylet  d’Anel,  qui  est  formé  d’une  tige  d'argent 
extrêmement  fine,  longue  de  trois  à quatre  pouces , et  recour- 
bée à son  extrémité,  doit  être  saisi  comme  une  plume  à écri- 
re , et  présenté  à l’ouverture  du  conduit  lacrymal  dans  une 
direction  perpendiculaire  à celle  qu’elle  offre,  c’est-à-dire 
qu’on  doit  diriger  l’instrument  obliquement  d'avant  en  arriè- 
re , de  dehors  en  dedans,  et  de  bas  en  haut.  Aussitôt  que  son 
extrémité  est  introduite  de  quelques  lignes,  et  qu’elle  a fran- 
chi le  bourrelet  fibreux  et  érectile  qui  entoure  l’orifice  des 
points  lacrymaux  , il  faut  cesser  de  tirer  la  paupière  , afin  de 
relâcher  le  conduit  lacrymal,  porter  ensuite  successivement  la 
partie  opposée  de  l'instrument  en  arrière , en  haut  et  en  de- 
dans, de  manière  à lui  faire  décrire  un  arc  de  cercle  au  de- 
vant et  à la  partie  externe  de  l'œil,  et  à le  rendre  enfin  paral- 
lèle au  nez , en  l’appliquant  contre  la  partie  interne  de  l'ar- 
cade surcilière.  Tendant  ce  mouvement  on  aura  dû  faire  gra- 
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ducllament  pénétrer  le  stylet,  de  telle  sorte  qu'à  l'instant  où 
il  acquiert  la  direction, dont  il  s’agit,  son  extrémité  inférieure 
soit  déjà  parvenue  dans  le  sac  lacrymal.  Il  faut  ensuite  le 
pousser  directement  en  bas  et  un  peu  en  dedans  , suivant  le 
trajet  du  canal  nasal,  jusqu'à  ce  que  le  bouton  qui  le  termine 
parvienne  dans  le  nez,  ce  que  l’on  reconnaît  au  chatouillement 
qu’éprouve  le  malade , à quelques  gouttes  de  sang  qui  s'écou- 
lent quelquefois  par  la  narine , et  à la  présence  du  stylet  sous 
le  cornet  inférieur,  où  on  le  sent  aisément,  à l'aide  d’une  sondo 
portée  horizontalement  sous  ce  cornet. 

On  éprouve,  dans  certains  cas,  d'extrêmes  difficultés  à par- 
courir ainsi  toute  l'étendue  des  voies  lacrymales;  il  faut  alors 
chercher  à les  vaincre  à l’aide  des  injections,  diriger  le  stylet 
avec  le  pins  grand  soin  suivant  le  trajet  des  parties  qu’il  doit 
parcourir,  enfin,  le  presser  modérément,  en  lui  faisaut  exé- 
cuter de  légers  mouvemens  de  rotatioa  , afin  d'insinuer  sa 
pointe  dans  l’ohstaole  qui  l'arrête.  Lorsqu'il  éprouve  une  ré- 
sistance que  l’on  sent  être  solide,  il  faut  le  retirer  un  peu, 
dégager  son  extrémité  qui  parait  s'être  accrochée  à la  mem- 
brane muqueuse,  et  l'enfoncer  suivant  une  direction  plus  con- 
venable. Lorsque  le  sourcil  est  très-saillant,  il  faut  imprimer 
à l’instrument  une  légère  courbure  dont  la  convexité  6oit  di- 
rigée en  arrière,  afin  que  la  pointe  ne  s'arrête  pas  contre  la 
paroi  postérieure  du  sac  Jaerymal  et  du  canal  nasal.  Lorsque 
l’obstruction  du  conduit  des  larmes  est  ancienne,  et  que,  par 
l'épaississement  graduel  de  la  membrane  qui  les  tapisse , leur 
cavité  est  presque  effacée,  il  arrive  quelquefois  que  l’on  ne  peut 
les  sonder.  On  a proposé  alors  de  se  servir  d'un  stylet  pointu 
à son  extrémité;  mais  cette  modification  est  plus  dangereuse 
qu'utile , parce  que  l'instrument  étant  très-fin  , et  se  courbant 
facilement  dans  les  voies  lacrymales , on  ne  peut  en  diriger 
exactement  le  trajet , et  qu’il  percerait  bientôt  la  membrane 
muqueuse,  s'insinuerait  entre  elle  et  les  os  qui  la  soutiennent, 
et  parviendrait  ainsi  dans  le  nez , sans  avoir  rétabli  la  liberté 
du  trajet  qu'il  devait  parcourir  en  le  laissant  intact.  Ces  stylets 
acérés  ont  donc  été  rejetés,  et  la  méthode  d’Anel,  convenable 
dans  les  cas  ou  des  mucosités  tenaces  sont  accumulées  dans 
les  voies  lacrymales,  a été  abandonnée  dans  ceux,  ou  l'obsta- 
cle au  cours  des  larmes  étant  plus  solide,  un  instrument  aussi 
faible  et  aussi  difficile  à diriger  que  le  stylet,  dont  nous  avons 
parlé,  ne  peut  lu  surmonter. 

Il  faudrait  procéder  de  la  même  manière  danslecas  où,  soit 
une  plaie,  soit  une  ouverture  fistuleusc  existant  à la  partie  an- 
térieure du  sac  lacrymal,  ou  su  proposerait  de  sonder  le  canal 
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nasal.  L’opération  est  alors  pins  facile  que  dans  le,  cas  précé- 
dent. On  peut  se  servir  d’une  sonde  plus  volumineuse  et  pluçi 
solide,  et  agir  sur  la  partie  rétréoic  ou  obstruée  avec  plus  de 
force  et  de  précision.  L'instrument  doit  être  introduit  perpen- 
diculairement à la  direction  de  l'ouverture  de  la  fistule,  et 
lorsqu'il  a pénétré  dans  le  sac  lacrymal  on  relève  son  extré- 
mité libre , pendant  qu'on  enfonce  l'autre  vers  le  nez.  Il  faut 
ensuite  employer,  pour  la  faire  pénétrer  le  long  du  canal  na- 
sal, toutes  les  précantions , tous  les  tàtonnemens  dont  nous 
avons  précédemment  parlé , et  il  est  rare  alors  que  l’on  ne 
parvienne  pas  à surmonter  l'obstacle  qui  s'opposait  au  cours 
des  larmes. 

Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales,  en  introduisant  l’ins- 
trument par  l’extrémité  inférieure  du  canal  nasal,  est  généra- 
lement connu  sous  le  nom  de  Laforest,  quoique  Bianchi  en 
ait  eu  l'idée  avant  lui.  L'instrument  dont  on  se  sert  pour  pra- 
tiquer cette  opération , consiste  en  une  sonde  pleine  ou  par- 
courue par  un  canal,  et  dont  la  forme  est  assez  semblable  ü 
celle  du  cathéter  dont  on  fait  usage  pour  la  vessie.  Le  malade 
doit  être  assis  sur  un  siège  plus  élevé  que  pour  exécuter  la 
méthode  d’Àncl  ; un  aide  maintiendra  sa  tête  immobile.  Le 
chirurgien  prend  alors  la  sonde  par  son  extrémité  droite,  et 
porte  l’autre  dans  la  narine,  de  manière  à l’engager  sous  le 
cornet  inférieur  ; il  en  dirigera  la  concavité  en  bas  et  en  de- 
hors. Lorsqu'elle  a pénétré  d’environ  un  demi-pouce,  il  en 
relève  le  pavillon,  le  porte  en  dehors  et  en  haut,  en  lui  fai- 
sant exécuter  un  arc  de  cercle  assez  semblable  à ce  qu’on  ap- 
pelle le  coup  de  maître  "lorsqu’on  sonde  la  vessie  urinaire. 
Le  bec  de  la  sonde  doit  s’engager  alors  dans  l’extremité  infé- 
rieure du  canal  nasal,  et,  en  le  poussant  avec  une  certaine 
force,  on  lui  fait  parcourir  toute  l'étendue  de  ce  canal.  On 
reconnaît  que  ce  but  est  atteint  lorsque  par  le  toucher  on  sent 
l’extrémité  de  l’instrnment  dans  le  sac  lacrymal,  au-dessus 
de  la  partie  interne  du  rebord  inférieur  de  l’orbite. 

La  méthode  de  Laforest  présente  de  grandes  difficultés  qui 
sont  spécialement  dues  à la  disposition  très- variable  de  l’extré- 
mité inférieure  du  canal  nasal,  chez  les  différées  sujets.  D’ail- 
leurs, le  demi-tour  qu'il  imprimait  à la  sonde,  afin  d'en  re- 
lever le  bec,  est  un  procédé  peu  rationnel , et  en  le  suivant 
le  hasard  seul  peut  faire  rencontrer  l'orifice  que  l’on  cher- 
che. On  réussit  mieux  à sonder  la  partie  inférieure  des  voies 
lacrymales,  lorsqu’on  introduit  la  sonde  dans  la  narine,  sa 
tige  dirigée  sur  le  côté  du  nez,  sa  concavité  en  haut,  et  son 
bec  appuyé  sous  sa  voûte  que  forme  le  cornet  inférieur.  En 
r.  111.  7 1 
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parcourant  cette  route  d'avant  en  arrière,  on  est  bientôt  arrê- 
té par  une  sorte  de  pertuis  dans  lequel  s’engage  l'extrémité  de 
l'instrument.  Cet  obstacle  n’est  autre  chose  que  l’orifice  du 
canal  nasal,  et  il  faut  y insinuer  la  sonde  en  abaissant  succes- 
sivement son  extrémité  libre.  Ainsi  exécutée,  la  méthode  de 
Laforest  est  plus  facile  et  plus  sûre  que  suivant  le  procédé  de 
son  inventeur,  et,  en  s’exerçaut  sur  les  cadavres  pendant  quel- 
que temps,  on  acquiert  une  telle  habitude  de  la  pratiquer  que 
l'on  y parvient  chez  presque  tous  les  sujets  sans  hésitation 
et  sans  tâtonnement.  Mais,  malgré  ce  perfectionnement,  le  ca- 
thétérisme des  voies  lacrymales  par  leur  partie  inférieure  n’est 
pas  aussi  avantageux  que  plusieurs  autres  méthodes  employées 
pour  guérir,  soit  les  tumeurs,  soit  les  fistules  dont  ces  par- 
ties peuvent  être  le  siège. 

Quel  que  soit  le  moyen  à l’aide  duquel  on  a fait  parcourir 
à une  sonde  toute  l'étendue  de  la  route  que  suivent  les  larmes 
pour  arriver  de  l'orbite  dans  la  narine,  le  but  que  l’on  s’est 
proposé  n’est  presque  jamsis  atteint  par  ce  cathétérisme:  on  a 
surmonté,  il  est  vrai,  l'obstacle  qui  s'opposait  au  cours  des 
larmes,  mais  il  reste  à rétablir  d'une  manière  durable  la  liberté 
du  passage  que  l'on  vient  de  former.  On  y parvient  à l’aide  des 
injections  ou  de  corps  étrangers  introduits  et  maintenus  pen* 
dont  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  parties.  Nous  dé- 
crirons à l'article  lacrymal  les  procédés  à l’aide  desquels  on 
exécute  ces  nouvelles  opérations. 

g III.  Cathétérisme  de  la  trompe  d' Eustache.  Cette  opération 
est  une  conquête  de  la  chirurgie  moderne.  Le  premier  qui  en 
conçut  l'idée  fut  un  maître  de  poste  de  Versailles,  nommé 
Guyot,  qui,  atteint  lui-même  de  surdité,  espéra  sc  guérir  par 
ce  moyen.  11  se  servait  en  1 724,  d’une  sonde  courbe  qu’il  intro- 
duisait par  la  bouche  jusque  dans  le  fond  de  la  gorge,  vers 
l’endroit  le  plus  voisin  possible  de  l’orifice  de  la  trompe  d’ Eus- 
tache. En  17.i1,  cette  opération  ou  plutôt  cette  tentative  fut 
tirée  de  l’oubli  dans  lequel  elle  était  tombée,  par  Cléland,qui 
proposa  d’introduire  par  les  narines  l'extrémité,  flexible  et 
percée  de  deux  yeux  à son  extrémité,  d’une  petite  seringue.  Ce 
chirurgien  eut  une  heureuse  idée  en  indiquant  la  voie  la  plus 
convenable  pour  l’introduction  du  syphon-,  mais  la  flexibilité 
de  son  instrument  ne  permettait  pas  de  le  diriger,  et  la  direc- 
tion de  ses  ouvertures  le  rendait  inutile,  puisqu  en  raison  de 
leur  disposition  latérale  l’injection  de  i a trompe  ne  pouvait 
s’exécuter. 

Antoine  Petit  proposa,  en  1761,  un  autre  instrument  que 
la  sonde  coudée  de  Gnyot.  Vers  la  même  époque  Douglas  fit 
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la  même  proposition,  et  ea  1755  YVathcn  pratiqua  six  fois 
le  cathétérisme  de  la  trompe  d Eustache,  sans  indiquer  avec 
le  soin  nécessaire  le  procédé  qu'il  avait  mis  en  usage  et  les 
instru mens  dont  il  s’était  servi.  Sabatier  avait  imaginé  un  sy- 
phon  long  de  quatre  pouces,  d’une  ligne  de  diamètre,  courbé 
à son  extrémité,  et  adapté,  par  l'autre,  au  moyen  d un  écrou, 
à une  petite  seringue.  Portai  a déclaré  que  cette  opération  était 
impraticable.  Boyer  dit  s’ètre  servi  de  l'instrument  proposé 
par  Sabatier  j il  ne  parle  pas  de  la  méthode  d’itard,  quoiqu'on 
ne  puisse  pas  supposer  qu’il  ne  conuùt  pas  les  mémoires  que 
ce  dernier  a publiés  sur  cette  matière. 

Saissy  de  Lyon  se  sertde  tubes  recourbés  en  forme  d’S  ita- 
lique pour  pratiquer  le  cathétérisme  delà  trompe  d'Eustache. 

L extrémité  de  ces  tubes,  qui  doit  entrer  dans  la  trompe,  est 
boutonnée,  l'autre  porte  un  pavillon  auquel  s'adapte  le  syplion 
d’une  seringue.  Ces  tubes,  longs  d'environ  quatre  pouces,  et 
d’une  ligne  un  quart  de  diamètre,  ont  trois  courbures, dont  la 
première,  qui  a trois  lignes  et  demie  de  sinus,  commence  à 
l’extrémité  boutonnée;  la  seconde  ayant  trois  lignes  de  sinus, 
est  dirigée  en  bas,  et  de  plus  à droite,  s'il  s'agit  de  la  trompe 
du  côté  gauche,  ou  à gauche,  s'il  s'agit  de  celle  du  côté  droit; 
la  troisième  courbure,  d'une  ligne  ua  quart  de  sinus,  est  tour- 
née à droite,  s'il  s'agit  du  côté  droit,  et  à gauche,  s'il  s'agit 
du  côté  gauche.  Les  dimcnsious  doivent  être  plus  petites  pour 
Jes  enfans. 

Le  chirurgien  debout  et  en  face  du  malade,  tient  la  sonde 
par  son  pavillon,  comme  une  plume  è écrire,  de  la  main 
droite,  s'il  opère  sur  la  trompe  droite;  il  introduit  l'instrument 
horizontalement,  et  le  bec  dirigé  en  bas  dans  la  narine.  Dès 
que  la  première  courbure  est  entrée,  il  baisse  le  poignet  en 
enfonçant  ( instrument  avec  beaucoup  de  ménagement.  Lorsque 
la  seconde  courbure  est  introduite , il  fait  exécuter  au  poignet 
un  mouvement  de  rotation  en  dedans  , élevant  un  peu  cette 

{partie,  en  même  temps  qu’il  appuie  la  troisième  courbure  sur 
a cloison  du  nez. 

Les  instrumens  dont  Itard  se  sert  sont:  un  frontal  métal- 
lique, une  sonde  creuse  en  argent,  unexbougie  de  gomme 
élastique  et  une  seringue  à injection. 

Le  frontal  est  formé  d'un  demi-oercle  de  cuivre  flexible 
comme  un  ressort,  de  manière  qu'il  puisse  se  mouler  sur  la 
forme  de  la  partie  antérieure  Üe  la  tète;  à chacune  des  extré-  ' 
mités  de  ce  demi-cercle,  est  une  courroie.  Delà  partie  moyenne 
du  frontal  descend  une  pince  à coulant,  eourbe  d’arricre  et 
de  haut  en  bas  et  en  avant, adaptée  de  telle  sorte  qu'elle  peut 
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se  mouvoir  verticalement  et  transversalement, et  être  fixée  au- 
devant  de  la  narine  correspondante  à la  trompe  sur  laquelle 
on  veut  opérer. 

La  soude  ou  cathéter  est  grosse  comme  une  plume  de  cor- 
beau, longue  d'environ  quatre  pouces  et  demi  à six  pouces, 
courbée  à son  extrémité  la  plus  mince,  garnie  à l'autre  extré- 
mité de  deux  petits  anneaux  soudés  àl'opposite  l'un  de  l’autre, 
et  dans  une  direction  opposée  au  sens  de  la  courbure  de  l’ins- 
trument. La  portion  de  cette  sonde,  qui  se  rapproche  des  an- 
neaux, est  marquée  d’une  échelle  graduée. 

La  bougie  a deux  pouces  de  longueur  de  plus  que  la  sonde, 
et  son  diamètre  est  tel  qu’elle  entre  aisément  dans  la  cavité  de 
celle-ci. 

La  seringue  qui  contient  un  demi-verre  de  liquide  , peut 
être  tenue  remplie  entre  le  doigt  médius  et  l’annulaire,  le 
pouce  agissant  sur  l’anneau,  et  poussant  le  piston  sans  secousse 
et  sans  effort 

Pour  procéder  à l’opération , on  place  le  frontal  au-dessus 
des  sourcils,  et  on  l’y  fixe  solidement  au  moyen  des  courroies. 
On  s’assure  de  la  profondeur  à laquelle  est  située  la  trompe 
d’Eustache  dans  les  fosses  nasales,  au  moyen  de  la  sonde  dont 
on  place  le  bec  sur  la  luette,  et  l'autre  extrémité  sur  les  deux 
premières  incisives  de  la  mâchoire  supérieure;  les  degrés  niar- 

3 u es  sur  l’instrument  indiquent  assez  exactement  la  mesure 
ésirée,  et  par  conséquent  l'étendue  de  la  portion  de  sonde 
qu'il  faut  faire  pénétrer  dans  les  fosses  nasales,  pour  que  le 
bec  de  cet  instrument  arrive  jusqu’à  l'orifice  de  la  trompe  d’Eus- 
tache. On  introduit  cette  sonde  enduite  de  cérat,  sa  convexité 
étant  tournée  en  haut,  et  son' bec  portant  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales,  dans  la  narine  correspondante  à cette  trompe 
Dès  que  cet  instrument  a pénétré  jusqu'à  l’endroit  désigné, 
on  en  relève  doucement  le  bec  en  le  dirigeant  vers  la  paroi 
externe  de  la  narine:  » on  le  sent  alors  s’engager,  dit  Itard, 
dans  une  cavité  qui  ne  permet  pas  à l'instrument,  tant  qu’oo 
le  tient  fixé  sur  ce  point,  d’avancer  ou  de  reculer:  cette  ma- 
noeuvre, quoique  fort  simple,  exige  une  grande  dextérité  et 
un  tact  des  plus  parfaits,  qu’on  ne  peut  acquérir  que  par  des 
essais  répétés  sur  le  cadavre  ». 

On  fixe  ensuite  la  sonde  dans  cette  position , en  engageant 
son  extrémité  restée  hors  des  narines,  entre  les  deux  branches 
de  la  pince,  et  faisant  agir  le  coulant , puis  on  fixe  la  pince 
elle-même  sur  le  frontal  au  moyen  d'une  vis  disposée  dans 
cette  intention. 

Pour  s’assurer  que  la  sonde  est  introduite  dans  la  trompe , 


Digitized  by  Google 


CATHÉTÉRISME  ' 56Ü 

on  a recours  à la  bougie,  que  l’on  pousse  dans  la  cavité  de  la 
sonde  jusqu'à  ce  qu'arrivée  à l’orifice  de  la  trompe  elle  fasse 
éprouver  au  malade  un  tiraillement,  un  chatouillement  dou- 
loureux, au  fond  de  l'organe  auditif.  On  fait  ensuite  les  injec- 
tions indiquées,  et  dont  nous  parlerons  à l'article  de  la  surdité. 

Lorsque  le  liquide  pénètre  dans  la  caisse,  l'opcré  y sent  une 
douleur  plus  ou  moins  vive;  il  porte  la  main  à son  oreille,  ce 
qui  prouve  que  la  sonde  est  convenablement  introduite  dans 
la  trompe.  Lorsqu'on  n’obtient  ni  cette  douleur  ni  ce  mouve- 
ment du  malade  ni  le  chatouillement  que  produit  la  sonde 
en  entrant  dans  la  trompe  , on  dégage  la  sonde  et  l'on  en  di- 
rige la  marche  à l’aide  de  la  bougie. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe d'Ëustachc  est  généralement 
peu  douloureux,  mais  il  est  certaines  personnes  qui  ne  sup- 
portent l’introduction  de  la  sonde  dans  les  fosses  nasales, 
qu’après  de  nombreuses  tentatives  auxquelles  on  a recours 
pour  familiariser  la  membrane  muqueuse  nasale  avec  le  con- 
tact de  cet  instrument. 

La  méthode  d Itard  présente  un  degré  de  certitude  que 
n’offre  pas  celle  de  Saissy;  elle  est  d'ailleurs  plus  facile,  et  ce 
n'est  pas  un  médiocre  avantage  ; enfin  elle  permet  à l'opéra- 
teur de  fixer  invariablement  la  sonde,  de  ne  pas  exercer  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  gorge  des  titillations  insuppor- 
tables au  malade,  et  de  uombreux  succès  eu  attestent  l'effica- 
cité. 11  est  à désirer  que  l'usage  s'en  répande,  et  que  les  chi- 
rurgiens se  la  rendent  familière. 

L'extension  donnée  à une  vue  chirurgicale  ingénieuse  n'est 
pas  toujours  aussi  heureuse  qu'on  est  tenté  de  le  croire.  A l'imi- 
tation des  praticiens  justement  célèbres,  qui  se  sont  ouvert 
une  route  vers  la  vessie  au  moyen  des  sondes  coniques,  Saissy 
propose, dans  les  cas  d'obturation  de  la  trompe  par  une  mem- 
brane située  à l'orifice  guttural  de  ce  conduit,  de  rétablir  la 
liberté  de  ce  canal,  en  portant  sur  la  membrane  qui  l’obstrue 
un  stylet  d'argent  armé  d'une  pointe  d’acier  en  forme  detrois 
quarts,  au  moyeu  de  la  sonde  à triple  courbure,  lia  tenté  cette 
opération,  et  enfoncé  le  stylet  à quatre  lignes  de  profondeur  à 
travers  l’obstaéle,  sans  avoir  pu  , dit-il,  le  surmonter.  Après 
avoir  retiré  1 instrument,  il  le  remplaça  par  une  corde  à 
boyau  : le  lendemain,  il  fit  une  seconde  tentative  en  enfonçant 
le  stylet  à six  lignes  de  profondeur,  et  ce  futencoresans  succès. 
Nous  ne  pensons  pas  que  Saissy  puisse  indiquer  avec  certitudo 
les  parties  qui  ont  été  intéressées  dans  cette  opération  nécessai- 
rement faite  à tâtons,  et  qui  sans  doute  ne  sera  plus  tentée. 
Indépendamment  des  difficultés  insurmontables  quelle  pre 
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•ente , à raison  de  la  disposition  des  parties , elle  ne  saurait 
offrir  aucun  résultat  avantageux , car  l'ouverture  ne  manque- 
rait pas  de  sc  refermer,  même  malgré  la  corde  à boyau  que 
Saisay  propose  d'introduire  dans  la  voie  faite  par  l'instrument. 
Voyez.  trompe  d'Eustacbe. 

CATHOLICON,  s-  m. , catholicum;  électuairc composé  de 
pulpe  de  casse  et  de  tamarin,  de  poudres  de  rhubarbe,  de  séné, 
de  réglisse , de  semences  de  violette  et  de  quatre  semences 
froides  majeures,  qu'on  incorpore  dans  un  sirop  préparé  avee 
de»  racines  depoiypode,  de  chicorée  et  de  réglisse,  des  feuilles 
d’aigremoine  et  de  scolopendre,  et  des  semences  de  fenouil. 
Son  nom  vient  de  ce  qu'autrefois  on  le  considérait  comme  un 
purgatif  universel  des  humeurs.  C'est  un  mirtoratif,  qui  purge 
doucement  et  sans  causer  de  tranchées.  La  dose  est  d'une  de- 
mi-once à deux  onces.  On  le  donne  aussi  en  lavement.  Aujour- 
d'hui on  s'en  sert  peu  , et  bientôt  sans  doute  il  ne  figurera  que 
dans  les  pharmacopées. 

CATOQUE,  s.  m.,  catochus.  Ce  mot,  auquel  on  n'a  jamais 
assigné  une  signification  déterminée,  a été  employé  pour  dé- 
signer tantôt  la  catalepsie  , tantôt  le  coma  vigil.  On  a pré- 
tendu que,  dans  le  catoque,  les  membres  restaient  dans  la 
position  où  on  les  plaçait,  mais  qu'ils  n’étaient  point  flexibles, 
ce  qui  paraissait  suffisant  pour  le  distinguer  de  la  catalepsie. 
Il  est  heureux  que  le  temps  de  ces  distinctions  subtiles  soit 
passé  : des  mots  qui  désignaient  des  maladies  signifient  tout 
au  plus  aujourd'hui  des  symptômes,  par  suite  de  cette  heu- 
reuse réforme. 

Espèce  de  spasme  tonique,  selon  Sauvages  ,1e  catoque  est  ana- 
logue au  tétanos  en  ce  que  , comme  dans  cette  maladie , il  y a 
raideur  des  membres , et  il  en  différé  parce  que  la  respiration 
n’est  nullement  gênée,  et  que  la  maladie  est  chronique.  Est-il 
nécessaire  de  dire  qu'on  admettait  un  cathocus  hulotonicus , 
cutaneus , scorbuticus , quotidianus , et  enfin  un  catoque  de 
cochin , dans  lequel  la  peau  d'un  enfant  ressemblait  à la  couenne 
de  pourceau  grillé,  selon  André  Knoeffel  ? Comment  Sauvages 
a-t-il  pu  confondre  la  raideur  d'un  membre  par  contraction 
convulsive  ou  chronique  des  muscles,  avec  celle  qui  dépend 
de  l'épaississement  et  de  l'endurcissement  de  la  peau  I* 

CAUCHEMAR,  s.  m.,  ephialtcs , pingalion,  pnigmon,epi- 
lobe , ludibria  l'ait  ni , incubus  ,succubus  ,oneïrodynia  gravons. 
On  a désigné  sous  ces  diverses  dénominations  synonymes  plu- 
sieurs états  morbides  qui  n'ont  de  commun  qu’une  perception 
singulière  sans  cause  extérieure,  et  une  gène  douloureuse  de 
la  respiration,  ordinairement pendaut  le  sommeil,  quelquefois 
pendant  la  veille. 
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Galien  donnait  au  cauchemar  les  noms  d'asthme  ou  d’épi- 
lepsie nocturne.  Cœlius  Aurelianus  assure,  d'après  le  témoi- 
gnage de  Silimaque,  qu'à  Rome  le  cauchemar  régna  épidémi- 
quemeut , et  se  termina  par  la  mort.  Rien  de  plus  vague  que 
tout  ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé  sur  cette  maladie. 
Hippocrate  lui-même  se  livre  à des  divagations  théoriques  sur 
son  origine , au  lieu  de  la  décrire.  Les  observations  de  cette 
maladie  sont  trop  peu  nombreuses  et  trop  peu  circonstanciées 
pour  qu’on  puisse  en  assigner  exactement  le  siège. 

Chirac  parait  être,  de  tous  les  autcursqui ont écritsur cette 
affection,  celui  qui  l'a  le  mieux  étudiée.  11  la  définit  une  dif- 
ficulté de  respirer  qui  attaque  pendant  le  sommeil , surtout 
durant  la  nuit,  accompagnée  d'un  rêve  fatigant  qui  peint  à 
l’ame  quelque  chose  qui  comprime  la  poitrine.  Selon  Sauvages, 
c’est  une  forte  anhélation , accompagnée  de  la  sensation  d'un 
certain  corps  qui  comprime  la  poitrine , pendant  laquelle  la 
respiration  est  tremblante,  plaintive  ; le  malade  sanglottc,  sue, 
s’agite;  il  s'éveille  bientôt;  ia  douleur  s'évanouit; il  frissonne, 
demeure  pendant  quelques  instans  dans  un  état  de  frayeur , 
d’anxiété,  de  convulsion  même;  il  sanglottc;  sa  tête  est  pesante; 
il  éprouve  des  palpitations  et  une  fatigue  générale. 

A ce  sentiment  de  pesanteur , que  la  personne  endormie 
éprouve  à l’épigastre  et  sur  le  sternum,  se  joint  l’idée  quecette 
sensation  douloureuse  est  produite  par  un  corps  quelconque, 
ordinairement  vivant,  posé  sur  le  creux  de  IVstomacou  surla 
poitrine.  Les  malades  croient  voir  dans  leur  sommeil  un  être 
d'une  forme  monstrueuse,  un  chat,  un  chien  d’une  grosseur 
remarquable,  une  vieille  femme  d'une  figure hidense et  mena- 
çante ; d’autres  pensent  qu'une  jeune  et  Jaelle  fille  on  un  jeune 
et  beau  garçon , selon  leur  sexe , les  serre  dans  ses  bras  pour 
les  exciter  au  plaisir. 

Le  cauchemar  a quelquefois  lieu  dans  le  jour  et  pendant  la 
veille.  Le  sujet  qui  en  est  affecté  éprouve  d’abord , pendant 
la  nuit , tous  les  symptômes  que  nons  avons  décrits  : ils 
cessent;  mais  pendant  un  , deux  ou  trois  des  jours  euivans,  à 
l'instant  où  il  fixe  une  personne , où  il  mange,  il  voit,  au  lien 
de  cette  personne,  l’être  fantastique  dont  l'image  l’a  tourmenté 
pendant  la  nuit  ; il  éprouve  un  sentiment  de  malaise  qui  se 
peint  sur  ses  traits,  profondément  décomposés;  sa  respiration 
s'accélère  et  devient  gênée;  il  exécute  des  mouvemens  de  dé- 
glutition, comme  lorsqu’on  éprouve  un  sentiment  de  strangu- 
lation par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  1 oesophage- 
S'il  parlait  au  moment  où  la  vision  lui  apparaît,  il  se  tait  ou 
parle  avec  difficulté , avec  distraction , comme  un  horamù 
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frappe  subitement  d'un  souvenir  effrayant  ou  de  la  vue  d’un 
objet  qui  inspire  la  crainte.  Au  moment  où  nous  écrivons, 
nous  avons  sous  les  yeux  une  personne  très-fréquemment  af- 
fectée de  cette  espèce  de  cauchemar  vigil,  dont  on  n'a  guère 
parlé  jusqu'ici,  et  c'est  elle  qui  nous  fournit  une  partie  des 
traits  du  tableau  que  nous  venons  d'esquisser. 

Dans  notre  enfance,  nous  avons  eu  plusieurs  accès  de  cau-i 
chcmar,  dans  lesquels,  au  sentiment  de  suffocation  imminen- 
te , se  joignait  la  vue  d'un  immense  filet  lumineux  qui  nous 
enveloppait  de  toutes  parts,  et  s’opposait  à tous  nos  mouve- 
ment , en  même  temps  que  nous  éprouvions  un  violent  désir 
de  franchir  cet  obstacle. 

Le  cauchemar  n'est  jamais  continu-,  il  revient  par  accès,  qui 
durent  rarement  au-delà  de  quelques  minutes,  et  sont  plus  ou 
moins  fréquens.  Ordinairement  il  y en  a un  ou  deux  en  plu- 
sieurs années;  quelquefois  on  n'en  éprouve  qu'un  seul  dans  le 
cours  d'une  longue  vie.  C'est  ainsi  que  Sauvages  étant  fort 
jeune  réva  qu’un  chat  montait  sur  son  lit,  de  là  sur  ses  pieds, 
et  se  portait  sur  sa  poitrine:  depuis  il  n'eut  plus  un  seul  accès 
de  cette  maladie.  Foreest  dit  avoir  observé  un  cauchemar  à 
type  tierce  régulier  chez  une  jeune  fille;  mais  la  description 
qu'il  en  donne  n'annonce  que  de  longs  accès  d'itvsTÉaiz  pério- 
dique. Les  enfans,  les  femmes  et  les  vieillards  sont  plus  sujets 
au  cauchemar  que  les  adultes  et  les  hommes.  Une  prédomi- 
nance marquée  d'un  des  départemens  du  système  nerveux, et 
notamment  de  l’encéphale,  paraît  être  une  des  conditions  prin- 
cipales de  la  production  de  cet  état  morbide.  Le  renversement 
de  la  tête  en  arrière  pendant  le  sommeil,  le  coucher  en  supi- 
nation sur  un  plan  disposé  de  manière  que  la  tète  n'est  pas 
plus  élevée  que  les  épaules,  celles-ci  étant  plus  basses  que 
1 abdomen,  suffisent  pour  le  provoquer  chez  des  personnes  qui 
ne  l'ont  jamais  éprouvé.  Le  sommeil  immédiatement  après  le 
repas  l’occasiond  le  plus  ordinairement.  La  surcharge  de  l'es- 
tomac rempli  d'alimens,  l'excitation  vive  de  cc  viscère  par 
l’ussgc  habituel  des  boissons  alcooliques,  la  chaleur  excessive 
du  lit  produite  par  des  couvertures  pesantes , le  déterminent 
souvent.  Il  est  plus  fréquent  dans  les  saisons  où  le  temps  est 
chaud  et  très-humide,  où  le  vent  du  midi  souffle  avec  force. 
Ettmüller  pense  que  chez  les  enfans  il  peut  être  l'effet  de  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins.  Laurent  dit  avoir  observe 
un  cauchemar  epidemique  sur  tous  les  soldats  d'un  bataillon 
français  logé  à Tropea,  en  Calabre,  dans  une  vieille  abbaye: 
ce  cauchemar  eat  lien  pendant  les  deux  nuits  que  les  soldats 
couchèrent  dans  ce  couvent,  et  l'on  ne  put  lui  assigner  une 
cause  probable. 
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L'anatomie  pathologique  n’a  jeté  aucune  lumière  sur  la  na- 
ture et  le  siège  du  cauchemar.  Bonet  rapporte  seulement  qu'ua 
jeune  homme  mélancolique,  ayant  la  vue  faible,  l’intelligence 
peu  développée,  sujet  à des  terreurs  nocturnes , à des  accès 
de  cauchemar,  et  qui  portait  habituellement  la  tête  penchée 
du  côté  gauche,  étant  venu  à mourir,  on  trouva  son  cerveau 
inondé  de  pus,  le  sinus  gauche  gonflé  de  pourritureet  dé  mu- 
cus , et  les  veines  cérébrales  noires.  Le  même  auteur  ajoute 
que,  chez  deux  autres  personnes  affectées  du  cauchemar,  on 
trouva  les  sinus , ou  plutôt  les  ventricules , dilatés  par  de  la 
sérosité;  de  là  l'opinion  de  ceux  qui  ont  placé  le  siège  du  cau- 
chemar dans  le  quatrième  ventricule,  parce  que,  disaient-ils  j 
la  sérosité  coule  dans  cette  cavité  quand  la  tête  est  renversée. 
On  a observé  la  coïncidence  de  l'hydrothorax  et  du  cauche- 
mar, et  Lower  soupçonnait  une  hydrocéphale  chez  tous  les 
malades  affectés  de  cette  dernière  maladie.  Serait-eDe  en  effet 
un  symptôme  de  l’hydropisie  latente  de  l’encéphale?  Du  moins 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , puisque  chaque  jour  on  trouve 
des  épanchemens  dans  le  crâne  ou  le  cerveau  de  personnes  qui 
ne  se  sont  jamais  plaint  d'avoir  rien  éprouvé  de  pareil  aux 
phénomènes  de  l'incube. 

Le  cauchemar  est,  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  lié  à une 
hydropisie  de  la  plèvre  ou  du  péricarde , ou  à toute  autre  af- 
fection chronique  des  viscères  thoraciques.  Ce,  qui  nous  porte 
à émettre  cette  opinion , c’est  que,  chez  plusieurs  personnes 
affectées  d’un  cauchemar  fréquent , nous  avons  observé  une 
gêne  notable  et  continue  de  la  respiration. 

Des  recherches  d'anatomie  pathologique  fourniront-elles  des 
données  plus  positives  sur  lu  nature  et  le  siège  de  la  lésion 
qui  produit  les  symptômes  du  cauchemar?  Ces  recherches 
peuvent-elles  éclairer  sur  la  nature  d’une  maladie  souvent 
bornée  à quelques  accès  fort  rares  et  même  à un  seul?  Nous 
pensons  que  le  cauchemar  doit  être  considéré  comme  un  rêve 
douloureux  qui  survient  ordinairement  dans  le  sommeil,  quel- 
quefois dans  la  veille , à l'occasion  d’une  modification  primi- 
tive du  cerveau  produite  par  le  chagrin,  l'inquiétude  ou  la 
peur , plus  souvent  à l’occasion  d’un  état  d'irritation  passa- 
gère, mais  vive,  de  l'estomac,  des  organes  génitaux  ou  du 
coeur,  qui  réagit  sur  le  poumon  et  sur  l’encéphale  naturelle- 
ment très-impressionnable,  ou  rendu  tel  par  un  des  trois  états 
que  nous  venons  d’indiquer,  ou  par  l’abus  des  liqueurs  fer- 
mentées. 

Culten,  en  faisant  du  cauchemar  et  du  somnambulisme  un 
seul  genre  divisé  en  deux  espèces,  et  les  rangeant  tous  deux 
T.  III.  7 a 
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dans  les  vésanies;  Pinel,  en  plaçant  le  chauchemar  parmi  les 
névroses  des  fonctions  cérébrales , ont  détourné  d’en  chercher 
le  siège  ailleurs  que  dans  lecerveau.  Quelques  physiologistes 
modernes  ne  manqueront  pas  de  prétendre  qu  il  est  toujours 
dû  à une  lésion  primitive  de  ce  viscère.  Ils  apporteront  en 
preuve  de  leur  opinion  le  trouble  de  la  digestion  par  une  nou- 
velle affligeante  annoncée  subitement,  par  un  travail  intellec- 
tuel fatigant;  la  difflculté  de  respirer  que  produit  une  vive 
attention  accordée  à quelqu'un  qui  s’explique  avec  difficulté 
et  peu  clairement;  l’influence  du  coucher  horizontal,  du  ren- 
versement de  la  tète,  de  la  pléthore,  dans  la  production  du 
cauchemar:  tout  cela  ne  prouve  pas  qu'il  soit  dû  primitive 
ment  au  cerveau,  mais  que  toutes  les  causes  qui  font  affluer 
le  sang  vers  ce  viscère  peuvent  favoriser  le  développement  de 
cette  affection. 

Le  cauchemar  vigil  nous  parait  être  le  seul  que  l'on  puisse 
rapporter  à 1 action  primitive  du  cerveau:  c’est  comme  le  sou- 
venir subit  et  non  cherché  d'un  événement  fâcheux,  dont  l’im- 
pression se  reproduit  tout  à coup,  même  au  milieu  des  idées 
les  plus  riantes.  Mais  toujours  il  a été  précédé  d'un  cauche- 
mar fréquent  pendant  le  sommeil.  C’est  lu  souvenir  importun 
d'un  songe  pénible. 

Le  cauchemar  étant  peu  connu,  et  les  personnes  qui  en  sont 
affectées  recourant  rarement  aux  secours  de  l’art,  on  ignore 
le  traitement  le  plus  approprié  à celte  maladie,  qui  n’est  ni 
dangereuse,  ni  inquiétante. 

Si  les  accès  deviennent  fréquens  et  se  rapprochent  de  plus 
en  plus,  il  y a lieu  de  craindre  l'apoplexie,  quand  le  sujet  est 
replet,  ou  l’épilepsie,  qui  accompagne  quelquefois  le  cauche- 
mar; il  faut  alors  recommander  au  malade  un  régime  sévère, 
une  grande  sobriété,  une  occupation  plus  agréable  que  péni- 
ble, de  la  distraction,  des  prumenades  poussées  jusqu'à  une 
légère  fatigue,  et  le  séjour  dans  une  campagne  agréable,  si 
ses  goûts  ne  s’y  opposent  pas.  Ou  lui  conseillera  en  outre  de 
ne  jamais  se  coucher  que  long-temps  après  le  repas,  d’avoir 
la  tête  et  les  épaules  très-élevées  pendant  le  sommeil,  et  de 
ne  point  se  coucher  sur  le  dos  et  moins  encore  sur  l'abdomen. 

Les  saignées,  l’émétique,  les  purgatifs,  les  amers,  le  quin- 
quina, la  rhubarbe  et  l’aloès,  les  vermifuges,  la  pivoine,  le 
cinabre,  l'oxide  de  fer,  recommandés  par  Rivière,  Lower, 
EtUnùller,  Foreest,  Schenk,  Rhodius  et  Chirac,  ne  doivent 
point  être  mis  en  usage  empiriquement  contre  le  cauchemar; 
aucun  de  ces  moyens  n’agit  comme  spécifique,  sucun  fait  mê- 
me ne  prouve  qu'ils  aient  jamais  guéri  cette  maladie.  Si  I on 
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peut  en  attendre  quelqu’avantagc,  c’est  en  les  employant  d'a- 
près les  indications  que  fournissent  l’état  général  du  sujet  et 
celui  de  chacun  de  ses  organes.  Peut-être  serait  il  avantageux, 
dans  le  cauchemar  primitif  ou  cérébral,  s’il  était  possible  de 
le  distinguer  de  celui  qui  dépend  d’une  irritation  gastrique, 
génitale,  d’une  irritation  douloureuse  et  passagère  du  cœur, 
ou  d’un  obstacle  à la  circulation,  peut-être,  dis-je,  serAit-il  a- 
vantageux  de  produire  une  stimulation  fixe  et  énergique  de  l’es- 
tomac, ce  qui  exigerait  l’usage  des  amers  et  des  ferrugineux. 

La  frayeur  qu’inspirent  les  contes  que  l’on  débite  aux  en- 
fans,  les  terreurs  que  la  superstition  jette  dans  l'esprit  des  hom- 
mes disposés  fi  la  dévotion  par  une  éducation  mystique,  l'ir- 
ritabilité cérébrale,  les  chagrins  profonds  et  les  écarts  dans  le 
régime  étant  lus  causes  les  pins  évidentes  du  cauchemar,  il  est 
aisé  de  voir  par  quels  moyens  on  peut  prévenir  cette  maladie, 
que  l’on  doit  mettre  au  nombre  de  celles  qni  sont  en  grande 
partie  l'apanage  de  la  civilisation,  mais  que,  par  une  heureuse 
compensation,  lu  civilisation  bien  dirigée  peut  rendre  de  plus 
en  plus  rares. 

H serait  curieux  de  rechercher  si  l’être  fantastique  que  le 
malade  croit  être  posé  sur  sa  poitrine  pendant  le  cauchemar 
est  uoe  réminiscence  des  idées  superstitieuses  de  la  veille,  ou 
seulement  l’effet  de  l’impression  morbide  exercée  sur  le  cer- 
veau par  l’organe  primitivement  affecté. 

On  a vu  que  cet  être  bizarre  varie  selon  l'âge  et  le  sexe.* 
chez  les  enfans  c’est  un  des  animaux  qui  leur  causent  souvent 
de  la  frayeur  pendant  la  veille,  chez  les  femmes  c'est  un  hom- 
me, et  chez  les  hommes  c’est  une  femme;  d'autres  fois  c'est 
un  singe,  un  monstre  d'une  forme  imaginaire:  lorsque  c’est  un 
démon , il  est  évident  que  les  frayeurs  superstitieuses  ne  sont 
pas  étrangères  à la  production  de  la  maladie.  Ici  le  traitement 
dirigé  contre  les  désordres  des  fonctions  intellectuelles  con- 
vient <1  autant  plus  que  le  cauchemar  est,  dans  beaucoup  de 
cas,  selon  Esquirol,  le  symptôme  précurseur  de  la  manie  et  des 
autres  genres  de  roLit-  C'est  au  cauchemar  qu’il  faut  attribuer 
ces  ridicules  croyances  que  l’antiquité  païenne  a léguées  aux 
modernes  sur  le  commerce  charnel  des  esprits  avec  les  hommes 
et  les  femmes.  Ce  que  les  Grecs  et  les  Romains  attribuaient 
aux  faunes,  aux  lémures,  d'absurdes  théologiens  et  des  méde- 
cins plus  absurdes  encore  l’ont  attribué  aux  démons.  Honneur 
soit  rendu  par  tous  les  amis  de  la  raison  à Jean  Wier,  qni  osa 
le  premier,  dans  un  siècle  de  superstition  et  de  barbarie,  as- 
signer une  cause  naturelle  au  cauchemar.  J oyez  aussi  sommeil, 

SÉVC  et  SOMNAMBULISME. 


Digitized  by  Google 


57â  CAUSE 

CAUSALITÉ,  Si  f. , causalitas.  Rapport  de  succession 
^présumée  nécessaire  entre  deux  faits.  Voyez  ciosi  et  ehet. 

CAUSE , s.  f., causa.  Fait  auquel  on  attribue  la  production 
d’un  autre  fait  venu  après  lui. 

Loraqu'après  un  événement,  on  en  voit  survenir  habituel- 
lement un  autre,  on  conçoit  l’idce  que  cette  succession  est 
nécessaire , qu'il  est  impossible  qu’elle  ne  soit  pas,  et  l'on  ex- 
prime cette  dépendance  présumée  nécessaire,  en  donnant  au 
premier  événement  le  nom  de  cause , au  second  celui  d’ effet , 
et  au  rapport  de  succession  que  l’on  observe  entre  eux,  celui 
de  causalité. 

Chaque  effet  devient  cause  à son  tour,  lorsqu’après  lui  sur- 
viennent d’autres  événemens,  lesquels  peuvent  également, 
d'effets  qu’ils  sont,  devenir  causes  de  la  même  manière. 

On  a répété  jusqu’à  satiété,  que,  dans  la  nature  le  nombre 
des  causes  était  infiniment  petit , tandis  que  celui  des  effets 
était  immense  : chaque  fait  étant  à la  fois  cause  et  effet , ce 
prétendu  axiome  est  une  absurdité  palpable. 

L’étude  de  la  causalité  est  le  sujet  de  la  philosophie  pre- 
mière ou  transcendentale,  et  l’application  de  cette  étude  à celle 
des  phénomènes  constitue  la  philosophie  des  sciences. 

S'il  est  souvent  aisé  d’assigner  la  cause  d’un  événement,  il 
est  plus  souvent  difficile  et  même  impossible  de  la  trouver. 
Cette  recherche  est  d’autant  plus  difficile,  que  l’on  s'attache  à 
rechercher  la  cause  la  plus  éloignée  ou  la  plus  rapprochée 
de  l’événement  dont  on  désire  connaître  l’origine  ; d’autant 
plus  difficile  que  l’on  se  livre  à cette  recherche  avec  des 
préjugés,  des  documcns  trop  peu  nombreux,  incomplètes  ou 
inexacts,  que  l'on  procède  sans  méthode,  que  l’on  conclut  sans 
justesse,  soit  parce  que  l'on  conclut  précipitamment , soit  parce 
qu'on  a le  jugement  faux  ou  inexercé. 

Si,  de  1 événement  le  plus  commun,  nous  remontons  succes- 
sivement à tous  ceux  qui  l’ont  précédé  et  qui  ont  formé  la 
chaîne  de  causes  et  d'effets  dont  il  est  le  dernier  anneau,  nous 
entrons  dans  uneroutesans  fin  ou  plutôtdans  une  combinaison 
inextricable  de  cercles  sans  limites.  Fatigué  de  parcourir  ce 
dédale,  l’esprit  s’est  reposé  dans  l'idée  consolante  d u oe cause 
première , de  laquelle  l’homme  heureux  exige  la  continuation 
de  son  bonheur,  et  l'homme  malheureux  attend  la  fin  de 
son  infortune.  Celte  idée  a été  établie  sur  la  double  base  du 
raisonnement  et  de  la  morale  publique,  par  Anaxagorc,  qui 
admettait  un  but  dans  l'univers,  et  par  Socrate,  qui  démontra 
]a  nécessité  de  conduire  les  hommes  à la  vertu  par  la  croyance 
g une  cause  première. 
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Pour  peu  que  nous  observions  avec  quelque  attention  la 
série  des  causes  et  des  effets  qui  nous  entourent,  et  celle  qui 
nous  constituent,  nous  ne  tardons  pas  à penserqu’entre  chaque 
cause  et  l'effet,  qui  la  suit,  il  est  des  conditions  qui  nous  sont 
inconnues  -,  et  cela , parce  qu’à  chaque  instant  nous  trouvons, 
entre  deux  faits  que  nous  croyons  dériver  immédiatement  l'un 
de  l'autre , un  ou  plusieurs  faits  que  nous  n'avions  pas  soup- 
çonnés. Ces  faits  intermédiaires  nous  servent  à expliquer  la 
dépendance  de  celui  qui  les  précède  et  de  celui  qui  les  suit. 
Voilà  à quoi  se  réduit  ce  que  nous  appelions  expliquer.  L’ex- 
plication n’est  que  l'exposition  des  faits  qui  ont  lieu  entre  deux 
autres  faits  qui  paraissent  dépendre  l'un  de  l’autre.  Les  faits 
intermédiaires  qui  nous  sont  inconnus  constituent  les  causer 
occultes , essentielles  ou  continentes.  Ces  cauees  cessent  d’être 
telles  dès  qu'on  parvient  à les  connaître;  jusque  là  elles  n'exis- 
tent pas  pour  nous.  Quelques  progrès  qu’on  fasse  dans  la  re- 
cherche des  causes,  il  est  présumable  que  nous  n’arriverons 
jamais  à les  connaître  toutes;  on  en  supposera  donc  toujours 
d’occultes  , d’essentielles , qui  serviront  de  pâture  aux  imagi- 
nations ardentes,  aux  esprits  bornés  et  faux.  Toutes  les  erreurs 
viennent  de  ce  qu'au  lieu  d’avouer  l'impuissance,  où  nous  nous 
trouvons  d’expliquer  au-delà  de  ce  que  les  sens  nous  montrent 
et  de  ce  que  l’observation  et  l’expérience  nous  enseignent, 
nous  croyons  remplir  les  vides  qui  se  trouvent  entre  les  faits 
par  des  suppositions  fondées  sur  une  analogie  forcée  ou  ima- 
ginées à plaisir , dans  la  vue  d’expliquer  d'une  manière  quel- 
conque. 

Il  n'est  pas  de  notre  ressort  d’insister  plus  long-temps  sur 
l’étude  des  causes  preirtîères  ou  occultes  : la  causalité phéno- 
ménique , c'est-à-dire  l’étude  delà  succession  des  phénomènes, 
considérée  dans  les  phénomènes  seulement,  va  seule  nous  oc- 
cuper,- c’est  d'elle  seule  que  le  naturaliste  et  l’anthropologiste 
doivent  s'occuper.  , 

L'homme  est,  de  tous  les  animaux,  celui  qui  a le  plus  de 
besoins,  qui  est  le  plus  curieux,  celui  dont  l’intelligence  est 
la  plus  vaste  et  la  plus  riehement  garnie  ; il  est  probable  que 
le  besoin  et  la  curiosité  furent  les  premiers  mobiles  qui  le  por- 
tèrent à la  recherche  des  causes,  et  par  conséquent  à l’étude  de 
la  sature.  En  effet,  si  à la  vue  d’un  phénomène  , nous  dési- 
rons en  connaître  la  cause,  c’est  pour  lé  faire  cesser, ou  pour 
le  reproduire  , ou  par  un  mouvement  de  simple  curiosité.  La 
curiosité  elle-même  n’est  que  l'effet  d’un  besoin  plus  ou  moins 
éloigné. 

Four  faire  cesser  ou  pour  reproduireunphénoraènc;ilsuffit 
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d’en  connaître  le*  causes , c'est-à-dire  les  circonstances  qui  le 
précèdent  habituellement , et  qui  paraissent  nécessaires  à sa 
manifestation.  On  parvient  à connaître  ces  circonstances,  par 
l'oBSERVATioa  qui  accueille  tous  les  faits  pins  ou  moins  relatifs 
au  phénomène  qu'on  veut  expliquer,  et  par  le  raisosssmst 
qui  juge  de  l'intimité  du  rapport  de  succession,  de  la  dépen- 
dance plus  ou  moins  intime  de  celui-ci  avec  ceux-là.  Dans  ce 
travail,  il  faut  voir  beaucoup , voir  souvent , bien  examiner , 
revoir  encore,  suivant  le  précepte  de  Confutzée,  et  juger  sans 
prévention.  Observer  et  ne  pas  raisonner,  c’est  attendre  que  ce 
qu'on  désire  savoir  se  présente  au  lieu  de  le  chercher.  Mais  il 
vaut  mieux  se  borner  à l'observation  automatique,  que  de  se 
perdre  dans  le  vain  calcul  des  causes  occultes. 

Dans  la  série  de  causes,  qui  produit  un  effet  dont  on  étudie 
l'origine,  celles,  qui  paraissent  n'avoir  qu'une  influence  plus 
ou  moins  indirecte  sur  son  apparition,  prennent  le  nom  de 
causes  éloignées , prédisposantes  , procathartiques  ou  proégu- 
mènes.  Les  causes  les  plus  rapprochées,  celles  qui  paraissent 
agir  le  plus  directement,  se  nomment  causes  essentielles,  con- 
tinentes ou  prochaines.  On  appelle  causes  déterminantes , exci- 
tantes ou  occasionelles,  celles  sans  le  concours  desquelles  l’ef- 
fet ne  serait  pas  accompli  ; principales  celles  qui  ont  la  plus 
grande  part  dons  la  production  de  l'effet  ; contingentes  , ac- 
cessoires ou  accidentelles , celles  qui  auraient  pu  ne  pas  dé- 
terminer l'effet,  ou  qui  Dont  eu  qu'une  faible  part  dans  sa 
manifestation;  spécifiques  enfin,  celles  qui  produisent  toujours 
le  même  effet  et  jamais  d'autre. 

Toutes  les  causes  sont  spécifiques,  car  il  n’en  est  pas  une 
seule  qui  produise  directement  tantôt  un  effet  et  tantôt  urt 
autre:  ce  qui  a fait  croire  qu'une  cause  pouvait  ne  pas  être 
spécifique  c’est  que  l'effet  n'a  pas  toujours  lieu,  ou  bien  qu'il 
n’a  lieu  qu'incompléteraent;  c’est  surtout  parce  que,  pour  l’or- 
dinaire, chaque  effet  est  le  résultat  de  plusieurs  causes,  dont 
on  n’entrevoit  qu'une  seule,  à laquelle  on  se  croit  autorisé  à 
nttribuerpluaieurs  espèces  d'effets.  Quant  aux  causes  matériel- 
les, et  formelles,  ces  expressions  se  rattachent  à une  théorie 
philosophique  qui  a pendant  trop  long-temps  été  appliquée  à 
la  médecine;  on  doit  les  rejeter  du  vocabulaire  médical-  Le» 
physiciens  ne  peuvent  pas  admettre  de  cause  spontanée,  car 
ce  serait  un  fait  san/cause. 

En  astronomie,  en  physique  et  en  chimie  l’étude  des  causes 
se  réduit  à la  recherche  des  circonstances  dans  lesquelles  les 
corps,  qui  sont  le  sujet  de  cca  sciences,  doivent  être  placés 
pour  subir  certaines  modifications  dans  leurs  mouvemens,  leurs 
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rapports  de  situation,  leur  composition  et  leur  aspect.  L'ordre, 
dans  lequel  se  manifestent  ou  s'établissent  et  se  succèdent  ces 
modifications,  a reçu  le  nom  de  loi.  On  voit  quelle  immense 
différence  il  y a entre  la  signification  de  ce  mot  dans  les  scien- 
ces physico-chimiques  et  la  politique. 

C’est  pour  découvrir  les  lois  de  la  vie,  encore  peu  connues, 
malgré  les  travaux  immenses  des  physiologistes,  que  nous  étu- 
dions l'enchaînement  des  causes  et  des  effets  dans  les  phéno* 
mènes  vitaux. 

Quelle  est  la  cause  de  l’activité  vitale?  nous  l’ignorons  par- 
ce que  nous  ignorons  le  premier  fait  de  la  vie  et,  à plus  forte 
raison,  le  fait  qui  le  précédé.  Nous  ignorons  ce  premier  fait 
parce  qu’il  a lieu  dans  un  viscère  profondément  dérobé  à nos 
sens;  et,  eût-il  lieu  dans  un  organe  situé  à la  surface  du  corps, 
nous  ne  lu  connaîtrions  pas  davantage,  parce  qu’il  se  passe 
dans  le  mouvement  moléculaire,  que  nous  ne  connaissons  ja- 
mais que  par  ses  effets.  Puisque  nous  ignorons  la  cause  de 
l’activité  vitale,  nous  ne  pouvons  dire  ai  elle  est  physique  ou 
chimique;mais,  si  nous  comparons  les  phénomènes  vitaux  aux 
phénomènes  chimiques  et  physiques,  tout  nous  porte  à croire 
que  la  cause  première  de  l’action  vitale  n’est  pas  celle  de  i ac- 
tion physique  ou  chimique. 

Brown  attribuait  l’exercice  de  la  vie  à l’action  desagens,  qui 
nous  environnent,  sur  Yincitabilité  qu'il  définissait:  la  pro- 
priété d’être  affectée  par  les  choses  externes.  Ainsi  Brown  éri- 
geait en  cause  de  la  vie  ce  qui  ne  fait  que  l'entretenir.  Brous- 
sais attribue  l’exercice  de  la  vie  à une  cause  occulte  qui  forme 
les  organes  avec  des  matériaux  alihileset  à l’aide  du  calorique. 
Il  y a sans  doute  ce  qu’on  appelle  du  calorique  dans  les  êtres 
vivant;  mais  qui  est-ce  qui  démontre  que  ce  soit  là  l’adjuvant 
de  ta  puissance  hypothétique  à laquelle  Broussais  donne  le 
nom  de  chimie  vivante ? 

Pour  connaître  la  série  de  causes  et  d'efîets,  qui  constitue 
pour  nous  la  vie,  ce  n’est  pas  dans  le  mouvement  moléculaire 
qu’il  faut  l’étudier,  mais  dans  les  phénomènes  seulement.  Or 
les  phénomènes  de  la  vie  sont  relatifs,  i.°  aux  mouvemens  ap- 
préciables: contraction  des  muscles,  des  vaisseaux,  des  mem- 
branes, du  tissu  cellulaire,  des  parenchymes;  locomotion. 

s.°  A la  nutrition:  augmentation,  diminution  de  volume, 
changement  d'aspect,  de  texture. 

3.»  A la  pensée:  sensation,  perception,  jugement,  volition. 

Puisque  nous  sommes  dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur 
la  cause  première,  occulte,  de  ces  phénomènes,  étudions-en 
seulement  la  dépendance,  la  succession,  la  corrélation,  la  si- 
multanéité, afin  d’en  déduire  les  lois  de  la  vie. 
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Si,  par  exemple,  on  demande  quelle  est  la  cause  du  mou* 
venient  d’un  membre,  disons  que  ce  phénomène  est  le  résultat, 
i.°  de  l'intégrité  de  la  structure  des  muscles,  de  leurs  artères, 
de  leurs  nerfs  et  des  os , ainsi  que  de  leurs  dépendances  -,  a.* 
de  l'action  d'un  stimulant  quelconque  sur  un  organe  des  sens 
externes  ou  internes,  avec  ou  sans  conscience  de  cette  action  ; 
3.°  de  l’intégrité  de  la  partie  sur  laquelle  cette  action  a été 
exercée,  des  nerfs  de  cette  partie,  du  cerveau  lui-même  et  des 
nerfs  qui  s'étendent  de  lui  aux  muscles  du  membre  -,  4-°  de# 
contractions  des  muscles , du  raccourcissement  de  ces  orga- 
nes; S.°  enfin  du  déplacement  que  les  os  ont  subi  par  suite 
de  ce  raccourcissement. 

Dans  la  nutrition , la  série  des  causes  et  des  effets  se  com- 
pose de  l’introduction  des  alimens  dans  les  cavités  digestives, 
de  leur  préparation  mécanique,  de  leur  pénétration  parles 
sucs  de  l’animal,  de  l’élévation  de  leur  température,  de  leur 
introduction  dans  le  sang,  de  l'action  peu  connue  que  le  pou- 
mon exerce  sur  ce  liquide,  qui  est  ensuite  transmis  au  cœur, 
puis  de  là  à chaque  organe. 

Dans  la  pensée:  impression  d'un  agent  extérieur,  ou  inter- 
ne , ou  réminiscence  d’une  impression , puis  conscience  des 
impressions  actuelles  ou  passées-,  comparaison  des  unes  et  des 
autres  entre  elles , jugement , désir , aversion  , volonté  , mou- 
vement ou  inaction. 

L’étude  de  la  causalité  , en  physiologie  , n’est  donc  que  la 
recherche  de  la  dépendance  des  actions  vitales.  Ainsi  donc , 
nous  prenons  le  corps  vivant , non  à l'instant  où  il  commence 
à être,  ce  qui  serait  vouloir  l’étudier  dans  les  ténèbres  , mais 
à l’instant  où  il  nous  apparait  organisé  et  agissant.  Les  stirou- 
lans  entretiennent  l'action  vitale , ils  ne  la  provoquent  pas  : 
Broussais  aurait  dù  commencer  par  cette  proposition , qui  est 
la  hase  de  la  saine  physiologie. 

Si  la  santé  est  l’effet  de  l’intégrité  des  organes  et  de  l'har- 
monie des  fonctions , de  l’action  modérée  des  stimulans  sur 
eux , les  causes  morbifiques , c’est-à-dire  celles  auxquelles  on 
attribue  le  développement  de  l’état  de  maladie  , doivent  con- 
sister dans  le  dérangement  de  la  structure  organique,  l’excès 
ou  le  défaut  d’action  des  stimulans , et  la  rupture  de  l'équili- 
bre dans  les  actions  vitales.  Ce  dérangement  dans  la  structure 
des  organes,  et  dans  les  fonctions,  constitue  les  causes  prochai- 
nes , continentes  ou  essentielles  des  maladies , si  l’ou  prend  le 
mot  maladie  comme  désignant  le  groupe  des  phénomènes  ex- 
térieurs qui  annoncent  un  déiangemcnt  interne. 

Toutes  les  circonvtanccs  qui  peuvent  nuire  à l intégrité  des 
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organes , et  rompre  l’équilibre  des  fonctions , constituent  les 
causes  prédisposantes  ou  occasionetles  des  maladies,  quelque 
sens  qu’on  attache  à ce  dernier  mot,  selon  que  ces  circonstan- 
ces préparent  on  décident  le  développement  de  l'état  morbide. 
Ces  causes  sont  un  exoès  ou  un  défaut  de  slimulatiou , une 
action  dépressive  directe  de  la  part  des  ageda  externes,  ou 
la  détérioration  d'un  organe  par  suite  de  f exercice  excessif 
auquel  il  a été  soumis,  d’une  mauvaise  disposition  native,  ou 
des  progrès  de  l’âge. 

On  a divisé  les  causes  morbifiques  en  physiques  et  en  mo- 
rales ; les  premières  mécaniques,  chimiques,  et  organiques , 
ou  vitales;  les  dernières  provenant  de  la  pensée,  c’est-à-dire, 
de  l’action  cérébrale,  et  par  conséquent  n’étant  pas  moins 
physiques  que  les  autres. 

Par  cause  mécanique  on  entend  toute  action  mécanique, 
telle  que  section,  tiraillement,  percussion  -,  par  cause  chimi- 
que, toute  action  chimique,  telle  que  escarrification,  cauté- 
risation; par  cause  organique  ou  vitale,  le  dérangement  d’une 
fonction  qui  suppose  toujours  une  modification , latente  ou 
appréciable , dans  l'organe  qui  la  remplit. 

Jadis  on  admettait  des  causes  humorales  primitives;  aujour- 
d'hui, si  on  ne  se  refuse  pas  à en  admettre  qnclques-unes,on 
reconnaît  qu’elles  sont  toutes  secondaires. 

Les  causes  morbifiques  sont  appelées  asthéniques  lorsqu'el* 
les  ralentissent  l'action  vitale,  et  sthéniques  quand  l’accèlerent. 

Les  causes  qui  ont  agi  sur  l’organe  lésé  sont  appelées  di- 
rectes; celles  qui  ont  agi  sur  un  autre  organe  prennent  le  nom 
de  sympathiques.  La  distinction  de  ces  dernières  ,en  physiolo- 
giques et  pathologiques  est  vicieuse;  la  suppression  d un  écou- 
lement, qu’on  donne  comme  un  exemple  de  cause  physiolo- 
gique, est  assurément  un  cas  pathologique. 

Jamais  un  agent  extérieur  n’influence  tout  l'organisme  à lu 
fois,  jamais  celui-ci  n’est  également  et  primitivement  défec- 
tueux ou  lésé  dans  toutes  ses  parties  ; il  n'y  a donc  point  de 
causes  morbifiques  générales , il  n'y  en  a que  de  locales. 

Pour  chercher  arec  avantage  les  causes  d’one  maladie , il 
faut  d’abord  examiner  si  tous  les  organes  du  sujet  sont  réguliè- 
rement conformés;  il  faut  s’attacher  à connaître  le  degré  d ir- 
ritabilité dont  il  est  doué,  à distinguer  quel  est  le  plas  irritable 
tl’entre  tous  ces  organes,  et  à savoir  si  l'un  d'eux  était  déjà  ma- 
lade lorsque  la  lésion  pour  laquelle  on  est  consulté  s’est  ma- 
nifestée. Ensuite,  on  recherchera  si  une  stimulation  trop  vive  a 
été  exercée  sur  une  des  parties  de  l’organisme  qui  sont  en  rap- 
port avec  les  agent  externes;  si,  an  contraire,  une  d'ellca  a été 
1.  ni.  ji 
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privée  de  ses  stimulons  habituels  ; si,  par  suite  d'une  suracti- 
Vite  ou  d'un  ralentissement  d’action  de  la  part  d'un  des  viscè- 
res principaux,  un  autre  organe  s’tst  trouvé  lésé  ; on  s'infor- 
mera du  malade  s il  a commis  qurlqu  excès  dans  le  régime, 
sous  le  rapport  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  trop  stimulante 
des  alimens,  ou  si,  au  contraire,  il  en  a été  privé,  ou  s il  n'en 
a pris  que  de  mauvaise  qualité.  On  n'omettra  pas  de  s'assurer 
s'il  y a eu  une  perte  de  sueur,  de  sang,  de  mucus,  de  sperme, 
de  pus,  ou  bien  si  une  excrétion  habituelle  quelconque  a été 
brusquement  suspendue  ou  supprimée. 

Après  cette  recherche  préliminaire,  les  causes  prédispo- 
santes et  occasionelles  étant  connues  ou  soupçonnées,  afin  de 
connaître  la  cause  prochaine  des  symptômes,  on  cherchera  à dé- 
terminer l’organe  sur  lequel  l'action  morbifique, quelle  qu’elle 
soit,  a porté  primitivement  son  influence,  puis  celui  auquel 
cette  influence  a été  transmise,  et  enfin  celui  sur  lequel  les 
causes  qui  ont  préparé  ci  décidé  le  développement  des  phéno- 
mènes morbides  ont  agi  en  dernier,  au  point  de  le  constituer 
à l’état  de  maladie;  on  cherchera  ensuite  à reconnaître  dans 
quel  état  était  l’organe  qui  a retenu  I impression  morbi- 
£quc,  lorsqu’elle  lui  a été  transmise,  quels  changemens  elle 
a produits  dans  sa  structure  et  ses  fonctions,  et  quels  change- 
mens sympathiques  ont  eu  lieu  dans  la  structure  et  les  fonc- 
tions des  autres  organes. 

Chercher  autre  chose  dans  une  maladie  est  une  'absurdité. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à la  distinction  scolastique  do 
l'étal  et  de  Y acte  maladijs  ; cette  division,  renouvelée  de  Fcrnel, 
ne  mérite  point  de  fixer  l'attention  des  médecins  physiolo- 
. gistes. 

En  général  on  est  dans  l’usage , lorsqu’on  est  parvenu  à dé- 
terminer tant  bien  que  mal  les  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionelles d'une  maladie,  de  s’en  tenir  là , et  de  ne  point  s'at- 
tacher à rechercher  les  modifications  organiques  qu’elles  pro- 
duisent, la  génération  des  symptômes  qui  caractérisent  ces 
modifications.  C'est  là  une  des  sources  les  plus  fécondes  dèr- 
reurs  en  pathologie.  Parce  que  trop  long-temps  on  a voulu 
expliquer  les  symptômes  par  des  théories  humorales,  physi- 
ques, dynamiques,  ou  chimiques,  et  que  l’application  de  ces 
théories  a nui  aux  progrès  de  la  science,  on  a été  conduit  à 
rejeter  toute  recherche  des  causes  prochaines  des  maladies. 
Gardez-vous  d’expliquer,  et  des  auteurs  qui  expliquent , est 
devenu  le  cri  de  ralliement  d’une  foule  de  médecins  qui  se 
font  un  titre  de  gloire  d avoir  renoncé  à l'usage  du  raisonna 
ment,  parce  qu’ils  ne  savent  eu  ne  veulent  point  distinguer 
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l'abus  de  l’usage.  Aujourd  hui , par  causes  prochaines  des 
maladies,  on  doit  entendre  létal  des  organes  malades:  or  , se 
refuser  à constater  cet  état,  c’est  renoncer  à étudier  les  ma- 
ladies dans  ce  qu'elles  ont  d'essentiel , pour  sc  borner  à con- 
naître ce  qui  ne  leurest  qu’accessotVe.  Combien  ils  avaient  de 
sagacité  ces  ancieos  tant  dénigrés  qui  définissaient  les  symp- 
tômes, l’ombre  de  la  maladie!  On  peut  diviser  les  médecins  de 
nos  jours  en  deux  classes:  les  uns  étudient  I ombre,  et  les  autres 
le  corps  des  maladies.  Voyez  étiologie,  maladie  , patho- 
GÉHIl. 

La  série  des  faits  qui  préparent,  déterminent  et  constituent 
l’état  morbide,  ayant  reçu  le  nom  de  causes  morbifiques  , on 
peut  donner  celui  de  causes  thérapeutiques  ou  médicatrices  à 
la  série  des  faits  par  lesquels  les  organes  sont  ramenés  à l’ctat 
de  santé.  Celles-ci,  comme  celles-là,  peuvent  être  divisées  eu 
éloignées  e t prochaines;  les  moyens  hygiéniques,  chirurgi- 
caux et  pharmaceutiques,  sont  les  causes  éloignées  de  la  gué- 
rison ; les  modifications  qui  s'opèrent  dans  les  organes,  à l'oc- 
casion de  ces  moyens , par  suite  des  lois  de  l’organisme , et 
même  par  le  développement  naturel  de  ces  lois,  sans  qu’elles 
soient  mises  en  jeu  par  des  impressions  venant  de  l'extérieur, 
en  sont  les  causes  prochaines. Pour  avoir  méconnu  ces  der- 
nières, on  a cru  long  temps  que  les  premières  guérissaient  par 
une  puissance  occulte  directe.  C’est  encore  là  une  des  plus 
grandes  erreurs  qui  aient  rétardé  les  progrès  de  l'art  de  guérir. 
Par  une  singulière  contradiction  quelques-uns  des  médecins, 
qui  ne  veulent  pas  qu’on  se  livre  à la  recherche  des  causes  pro- 
chaines des  maladies,  applaudissent  à celles  des  causes  pro- 
chaines du  retour  à la  santé;  mais  d'autres  veulent  qu’on 
n explique  pas  plus  l'influence  des  «gens  thérapeutiques  que 
celle  des  causes  morbifiques:  il  est  fâcheux  qu’ils  ne  se  mon- 
trent conséquens  que  dans  l'erreur.  Voyez  guébuoi»  , hygiëhb, 

MÉDICAHEitS,  THÉRAPEUTIQUE  , VIE. 

Faut-il  parler  des  causes  finales , dont  on  a tant  abusé  en 
philosophie,  en  histoire  naturelle  et  en  médecine?  Ces  pré- 
tendues causes  ne  sant  que  la  raison  supposée  de  l’existence 
des  choses  ; Cuvier  les  défiait:  les  conditions  de  l'existence  ; 
il  serait  plus  exact  de  dire  : la  convenance  réciproque  des 
parties.  Pour  qu'on  puisse  s'assurer,  dit  Voltaire,  de  la  fin 
véritable  pour  laquelle  une  cause  agit,  il  faut  que  cet  effet 
soit  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux. 

CAUSTICITÉ,  s.  1.,  causticitas ; propriété, dont  jouissent 
certains  corps  , de  brûler  les  parties  avec  lesquelles  on  les  inet 
eu  contact,  d altérer  leur  tissu,  de  détruire  leur  texture.  C'est 
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en  se  combinant  arec  leur  substance,  qu’ila  produisent  cet 
effet.  Un  grand  nombre  de  corps  possèdent  cette  propriété } 
mais  elle  est  surtout  dévolue  aux  alcalis.  Tous  ces  corps  ont 
une  saveur  excessivement  âcre  et  particulière,  qu'il  est  plus 
facile  de  reconnaître  que  d'exprimer  par  des  paroles. 

CAUSTIQUE,  adj.  pris  subst.  , causticus;  substance  qui 
ronge  et  détruit  le  tissu  de  toutes  les  parties  du  corps  avec 
lequel  on  la  met  en  contact  ; synonyme  d escarrotique  et  de 
cathéréliqve. 

On  a distingué  les  caustiques,  improprement  appelés  aussi 
cautères,  en  actuels  et  en  potentiels.  Il  n’y  a qu’un  seul  caus- 
tique actuel,  le  calobique  concentré;  mais  on  peut  l'appliquer 
de  plusieurs  manières  différentes,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
à l'article  qui  le  concerne,  ou  qui  seront  exposées  au  mot  cau* 
T£be.  Quant  aux  caustiques  potentiels,  on  désignait  ainsi  tous 
ceux  dont  la  propriété  n'existe  qu’en  puissance  , c’est*à  dire 
n’est  point  apparente  comme  celle  du  feu , et  ne  se  manifeste 
que  dans  certaines  circonstances,  lorsqu'on  les  met  en  contact 
avec  une  partie  animale.  11  est  évident  que  cette  définition  ne 
vaut  rien,  et  qu  elle  peut  tout  aussi  bien  s'appliquer  au  calo- 
rique. On  doit  donc  entendre  par  caustique,  cautere  potentiel, 
ou  tout  simplement  par  caustique  , une  substance  susceptible 
de  surmonter  la  puissance  de  la  vie  dans  les  parties  sur  les- 
quelles on  la  place,  d'entrer  en  combinaison  avec  Le  tissu  mê- 
me de  ees  parties,  et  de  donner  ainsi  lieu  à une  mortiâcatioq 
plus  ou  moins  étendue  et  profonde,  à une  escahbb. 

Les  caustiques  sont  fort  nombreux.  On  emploie  pins  parti- 
culièrement les  acides  ahsésieux,  sulfurique  , sitsique  et 
btdbociilobiqub,  la  ciaux  vive,  la  potasse,  la  soude,  I’ammo- 
b i a que  , le  bitbate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre,  celui  d'a- 
lumine calciné,  le  deutochlorure  de  mebcube,  le  kitbatb  de 
mercure , etc. 

11  existe,  en  outre,  une  foule  de  composés  qui  jouissent  de 
la  propriété  caustique,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  la  pou- 
dre de  Rousselot , celle  du  frère  Cosme , celle  de  Justamont , 
celle  de  Dubois  , celle  de  Kruger , l’eau  phagédénique , etc. 

Les  caustiques  ne  s'emploient  jamais  qu'à  l'extérieur,  pour 
consumer  des  excroissances  ou  des  parties  qui  ont  perdu  pres- 
que toute  leur  vitalité,  pour  ouvrir  des  tumeurs  indolentes, 
etc.  Tantôt  c'est  sur  leur  action  immédiate  que  l'on  compte  le 
plus,  et  tantôt  aussi  c'est  la  réaction  qu’ils  déterminent  qu'on 
désire  et  qu’on  recherche. 

CAUSUS,  s.  m.  ; mot  latin  dérivé  du  grec,  et  passé  dans 
notre  langue. 
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Hippocrate  a désigné  sous  le  oom  de  nu  petit  tccjgc t lea  ma- 
ladies fébriles  accompagnées  d'une  chaleur  considérable  exté- 
rieure : ce  sont  celles  qui  depuis  ont  été  appelées  fièvres  ar- 
dentes. Si  l’on  croyait  qu  Hippocrate  fit  de  ces  maladies  une 
espèce  particulière  de  fièvres , on  tomberait  dans  une  erreur 
grossière;  car  llippocrate  n'a  jamais  eu  en  vue  de  décrire, 
comme  Pont  fait  les  nosologistes,  des  especes  de  maladies. 
Ainsi  il  est  inutile  de  chercher  à quel  genre  des  pyrétologiea 
modernes  le  causus  doit  être  rallié.  Caliep  seul  en  admit  deuc 
espèces,  ou  plutôt  deux  degrés,  l’un  faible  et  l'autre  très-iu- 
tense,  caractérisés,  le  premier  par  une  chaleur  modérée,  une 
soif  supportable,  le  second  par  une  chaleur  insupportable  et 
une  suif  que  rien  ne  pouvait  éteindre.  Si  l’on  consulte  les  écrits 
de  Foreest  et  de  Hoffmann , qui  ont  tracé  le  tableau  de  cette 
maladie,  on  y retrouve  réunis  les  causes  et  les  symptômes  de 
la  pléthore,  de  la  gastrite  et  de  1 irritation  dé  l’appareil  sécré- 
teur de  la  bile,  comme  dans  toutes  les  gastro-hépatites  inten- 
ses des  pays  chauds.  Chaleur  du  printemps  ou  de  l’été,  cons- 
titution pléthorique,  prédisposition  hépato-gastrique,  travaux 
excessifs  de  corps  ou  d'esprit , omission  d une  émission,  suppres- 
sion ou  non  apparition  d’une  évacuation  sanguine  habituelle , 
telle  que  le  flux  menstruel,  un  épistaxis  ou  le  flux  hémorroï- 
dal, suppression  brusque  de  la  sueur,  usage  immodéré  des 
boissons  alcooliques,  telles  sont  les  causes  principales  aux- 
quelles on  attribuait  le  causus.  La  force  et  la  dureté  du  pouls, 
la  couleur  noire  et  lu  sécheresse  de  la  langue,  l’amertume  de 
la  bouche,  les  nausées,  le  vomissement  de  matière  bilieuse,  la 
douleur  vive  à l’épigastre,  à l'hypocondre  droit,  la  soif  inex- 
tinguible, la  diarrhée  ou  la  constipation,  selon  les  cas,  le  fris- 
son léger,  suivi  d'une  chaleur  intolérable  à la  peau,  qui  est 
jaune  à la  face,  indiquent  évidemment  l'irritation  dcl'estnmao 
et  de  l’appareil  biliaire,  à laquelle  se  joint  quelquefois  la  phlo- 
gose  des  intestins. 

Sauvages  a placé  cette  maladie  parmi  les  fièvres  continues 
avec  rcdouhlemens  tierces.  Lorsque  Pinel  publia  sa  Nosogra- 
phie, il  eut  raison  de  la  mettre  au  nombre  des  fièvres  inflam- 
matoires gastriques  ( Voyez  gastrique).  Le  délire  qui , selon 
Hippocrate,  survient  au  plus  haut  degré  de  cette  maladie  est 
le  résultat  de  l'irritation  sympathique  de  l’encéphale , ou  de 
l'inflammation  concomitante  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

On  a dit  qu’Hippocrate  avait  décrit  la  fièvre  jaune ; si  par 
là  on  entend  une  description  complète,  telle  qu’on  ajni  la  faire 
depuis  que  cette  maladie  a été  observée  avec  soin  dans  les 
parties  de  l'Asie,  de  l'Amérique,  de  l’Afrique  et  de  l’Europe 
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où  elle  s’est  manifestée,  on  se  trompe.  Mais  il  est  certain  qnê, 
clans  les  écrits  d’Hippocrate,  on  trouve  ça  et  lé  des  maladie* 
esquissées  à grands  traits  et  offrant  quelques-uns  de  ceux  qui 
caractérisent  les  différentes  maladies  désignées  sous  le  nom  col- 
lectif de  fièvre  tkvxt.  Foyei  gastrite  et  Castro  hépatite. 

CAUTÈRE, s.  m.,  caulerium  ; instrument  dont  on  fait  usage 
■fin  de  brûler  ou  de  désorganiser  les  parties  vivantes  sur  lcs- 

3 utiles  on  l'applique.  Les  cautères  ne  sont  que  des  excipicns 
u calorique,  qui  est  l'unique  source  de  leurs  propriétés-  Jus- 
qu’à des  temps  très-voisins  de  nous  , on  avait  pensé  que  U pâ- 
ture des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition  ou  celle 
des  bois  et  des  racines,  dont  on  faisait  usage  afin  de  les  chauf- 
fer , modifiait  la  nature  de  U chaleur,  et  la  rendait  plus  oa 
moins  propre  à guérir  telle  ou  telle  maladie.  M.-A.Séverin  ne 
s'est  pas  lui  même  affranchi  de  cette  erreur;  il  nous  a conservé 
le  catalogue  des  matières  qu’il  convient  d’employer,  suivant 
lui,  dans  chacun  des  cas  qui  exigent  le  plus  fréquemment  et 
le  plus  impérieusement  l'emploi  du  feu.  La  physique  a fait 
justice  de  ces  opinions  erronées,  qu’il  est  désormais  inutile  de 
réfuter.  Elle  a démontré  jusqu’à  l'évidence  qu'à  égalité  de  vo- 
lumç,  le  degré  d’incandescence  ou  d’ignition  dont  les  corps 
sont  susceptibles  est  en  raison  directe  de  leur  densité  et  de  la 
cohésion  de  leurs  molécules,  ou  de  leur  solidité.  Plus  iis  sont 
prompts  à se  pénétrer  du  calorique,  plus  ils  le  cèdent  facile- 
ment aux  objets  avec  lesquels  on  les  met  en  contact.  Les  mé- 
taux sont,  de  tous  les  corps,  ceux  qui  jouissent  au  plus  haut 
degré  de  ces  diverses  propriétés;  ils  sont,  de  tous,  les  plus 
propres  à recevoir  et  à conserver  les  formes  les  plus  variées; 
il  n'en  est  pas  qui  puissent  absorber  plus  de  calorique  et  qui 
soient  susceptibles  d'en  céder  autant,  dans  un  temps  donné, 
aux  autres  substances:  on  ne  saurait  parconséquent  faire  choix 
d’une  matière  plus  propre  à la  construction  des  instrumensde 
la  cautérisation.  Le  fer,  l’acier,  for,  le  platine,  sont,  à cause 
de  leur  grande  capacité  pour  le  calorique,  de  la  facilité  avec 
laquelle  ils  le  cèdent  et  de  leur  infusibilité,  les  métaux  les  plus 
propres  à la  confection  des  cautères.  Mais  les  derniers  sont 
d’un  prix  trop  élevé  pour  que  l’on  en  fasse  généralement  usage. 
Les  autres  doivent  donc  leur  être  préférés.  L’acier  surtout, 
qui  est,  à raison  de  sa  plus  grande  densité  et  de  son  peu  d’oxi- 
dabiiité,  à l’abri  des  altérations  auxquelles  le  fer  est  exposé, 
mérite  de  fixer  le  choix  des  chirurgiens.  A ces  avantages,  déjà 
considérables,  le  fer  et  l’acier  joignent  celui,  qui  n’est  pas 
moins  important,  de  prendre  eu  s’échauffant  des  nuances  dis- 
tinctes et  tranchées,  qui  permettent  de  déterminer  avec  préci- 
sion la  quantité  de  calorique  dont  ils  sont  pénétres. 
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Les  formes  des  cautères  ont  singulièrement  varié.  Ils  ont, 
toutefois,  été  constamment  formés  d'une  extrémité  cautéri- 
sante, d'une  tige  et  d’un  manche;  mais  la  première  de  ces  par- 
ties, tantôt  trop  volumineuse,  tantôt  trop  ténue,  ayant  quel- 
quefois la  figure  la  plus  bizarre,  n'était  susceptible  que  d'un 
usage  très-restreint,  et  on  avait  presqu'aulant  de  cautères  qu’il 
existait  de  cas  dans  lesquels  on  dût  les  employer.  La  tige, 
presque  toujours  trop  courte,  se  pénétrait  de  calorique  jusqu’à 
son  extrémité  et  le  transmettait  à la  main  du  chirurgien,  ce 
qui  rendait  l'instrument  difficile  à manier  etd  une  application 
peu  sûre.  Enfin,  le  manche,  sur  lequel  la  tige  était  fixée  d'une 
manière  inamovible,  à l'Aide  d'une  soie  carrée  et  d'un  mastic 
qui  l'y  assujélissaient,  le  manche,  disons-nous,  recevait  le 
calorique  du  reste  de  l'instrument,  se  brûlait  au  feu,  cessait 
de  retenir  le  cautère,  et  se  détériorait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Telle  était  la  construction  des  cautères  lorsque  Percy 
s'occupa  de  cette  partie  importante  de  la  chirurgie  active,  qui 
sait  opposer  aux  affections  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles 
des  moyens  plus  énergiques  et  plus  puissans  encore.  Il  établit 
les  règles  suivantes,  qui  ont  obtenu  le  suffrage  de  tous  les 
praticiens. 

Le  manche  des  cautères  doit  avoir  environ  quatre  pouces  de 
longueur;  il  faut  que  sa  surface  soit  taillée  à six  ou  à huit  pans, 
afin  d être  embrassée  par  la  main  avec  plus  de  solidité.  Le  buis, 
l’ébène,  ou  tout  autre  bois  compacte  et  résistant,  sont  conve- 
nables pour  sa  construction.  Celle  de  ses  extrémités  qui  reçoit 
la  tige  du  cautère  doit  être  formée  par  une  colonne  métallique, 
longue  d'un  pouce  à un  pouce  et  demi,  et  fixée  au  boisa  l'aide 
d'une  vis,  rivée  à l'autre  bout  du  manche.  Cette  colonne, 
creusée  par  un  canal  carré,  présente  sur  l'un  de  ses  côtés  une 
ouverture  déstinée  à recevoir  l'extrémité  d’une  vis  de  pression 
qui  peut  faire  dans  sa  cavité  une  saillie  plus  ou  moins  consi- 
dérable. De  ccttc  manière,  le  manche  est  susceptible  d’être 
séparé  du  reste  de  l'instrument,  et  il  ne  peut  s'échauffer  ni  se 
brûler  comme  ceux  dont  on  faisait  naguère  encore  usage. 

La  tige  des  cautères  est  d'acier,  et  tirée  du  même  morceau 
que  l'extrémité  cautérisante.  11  faut  qu'elle  soit  arrondie  dans 
toute  son  étendue,  excepté  à la  partie  qui  doit  être  reçue  dans 
le  manche.  Cette  partie  présente  un  parallélogramme  dont  les 
dimensions  sont  semblables  à celles  de  la  cavité  creusée  dans 
la  colonne  qui  surmonte  le  manche,  et  susceptible  d entrer 
facilement  dans  cette  colonne  et  d’y  être  fixée  avec  solidité, 
à l'aide  de  la  vis  de  pression.  La  longueur  totale  de  cette  tige 
doit  être  d'environ  neuf  pouces,  et  son  volume  assez  considè- 
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rable  pour  qu’elle  puisse  résister  long-temps  à l'action  du  feu 
et  de  l’air,  qui  tendent  à la  détruire.  A une  certaine  distance 
du  renflement  destiné  à cautériser,  elle  se  recourbe  ordinaire- 
ment, et  fait  avec  le  resté  de  son  étendue  un  angle  de  quatre- 
vingts  à quatre-vingt-dix  degrés.  Cette  courbure  est  indispen- 
sable afin  que  l'instrument  puisse  être  porté  perpendiculaire- 
ment à la  surface  de  la  peau  et  incliné  dans  toutes  lès  directions, 
sans  que  l’œil  du  chirurgien  cesse  un  instant  de  le  guider,  ce 
qu'il  serait  difficile  de  faire  si  la  tige  était  droite,  et  que 
le  cautère  proprement  dit  fût  Sur  la  même  ligne  que  le  man- 
che. Le  cautère  en  roseau  et  le  cautère  annulaire,  qui  sont 
destinés  à pénétrer  directement  dans  les  parties,  font  seuls 
exception  à cette  règle,  et  leur  tige  représente  un  cylindre  par- 
faitement droit. 

C’eetjrelati  ventent  à l’extrémité  des  cautères,  qui  est  destinée 
à être  appliquée  aux  parties,  que  Percy  a opéré  lis  réformes 
les  plus  rationnelles  et  les  plus  utiles,  tl  est  vrai  que  l'on 
•entait  déjà  depuis  long-temps  la  nécessite  de  limiter  le  nom- 
bre presqu'infini  des  instrumens  d'adustion  , dont  les  anciens 
et  aprèj^eux  les  Arabes  nous  avaient  transmis  1 héritage.  On 
ne  trouvait 'plus  dans  l’arsenal  de  Scullet,  qui  est  6i  com- 
pliqué et  si  fertile  en  objets  superflus,  une  multitude  dé  cau- 
tères qui  étaient  encore  usités  de  son  temps.  Depuis  lors, l’art 
de  cautériser  étant  négligé, les  chirurgiens  perdirent  en  quelque 
sorte  le  sou  venir  des  instrumens  variés  qui  servaient  à l’exercer. 
Cette  partie  mécanique  6t  instrumentale  de  la  chirurgie  était 
abandonnée  sans  principes  fixes,  lorsque  l’auteur  de  la  Pyro- 
technie présenta  son  travail  à l’Academie  de  chirurgie,  il  ré- 
duisit le  nombre  des  cautères  qu'il  crut  devoir  admettre  à six, 
qui  sont  les  cautères  en  roseau,  conique,  cultellaire , nummu- 
luire , octogone  et  circulaire. 

Le  premier  de  ces  instrumens,  ou  le  cautère  en  roseau,  oû 
cylindrique,  est  un  des  pins  utiles.  Il  est  formé  par  uncyliodre 
rectiligne , long  d'environ  deux  ponces , sur  six  lignes  de 
diamètre;  monté  sur  une  tige  droite,  beaucoup  plus  mince 
que  lui , il  ressemble  assez  à la  masse  que  forment  les  fleurs  fe- 
melles des  typhus.  On  l'emploie  avec  succès  toutes  les  fois  que 
l’on  s besoin  de  porter  le  feu  à de  grandes  profondeurs  dans 
îles  trajets  longs  et  droits  dont  il  s'agit  de  réduire  les  parois  en 
escarres. 

Le  cautère  conique,  ou  la  pointe  Jefeu,  est  formé  par  un 
cène  tronqué  , dont  l’axe  est  d un  pouce , et  dont  la  base  a 
huit  lignes  de  diamètre  ; sa  tige  est  coudée  à angle  droit,  et 
il  est  facile  d'exécuter  arec  lui  toutes  les  cautérisations  super- 
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ficiellcs  , ou  médiocrement  profondes , dans  lesquelles  on  veut 
faire  aux  parties  de  larges  ouvertures. 

Le  cautère  cultellaire,  ou  couteau  de  feu  , ou  cautère  hos- 
tile, a la  forme  d'une  hache  de  l'espèce  de  celle  qui  surmon- 
tait les  faisceaux  des  licteurs  romains;  son  dos  a quatre  à cinq 
lignes  d’épaisseur;  son  tranchant,  qui  doit  être  très-obtus,  forme 
une  courbe  régulière,  et  qui  fait  partie  d’un  cercle  de  seize  « 

à dix-huit  lignes  de  rayon.  La  tige  de  cet  instrument  devrait 
former  un  angle  droit,  au  lieu  d'un  angle  obtus  que  lui  don- 
nent les  ouvriers  : il  serait  alors  plus  facile  de  le  promener 
sur  les  parties.  Ce  cautère  est  exclusivement  consacré  aux 
adustions  transcurrentes.  Il  serait  facile,  toutefois, de  le  faire 
servir  à détruire  certaines  tumeurs  fongueuses , et  certaines 
exostoses  que  l'on  ne  saurait  emporter  entièrement  avec  l’ins- 
trument tranchant,  ou  qui  fournissent  une  grande  quantité  de 
sang  lorsqu'on  les  divise. 

Le  cautère  nummulaire , qui  présente  une  plaque  ovalaire, 
longue  d'environ  dix-huit  lignes,  et  qu  il  est  avantageux  de 
rendre  légèrement  convexe  à sa  face  libre,  sert  à consumer 
les  chairs  fongueuses  qui  naissent  de  certains  ulcères,  ou  bien 
à réduire  à l’état  de  nécrose  les  surfaces  des  caries  larges  et 
superficielles.  On  s'en  sert  aussi  pour  échauffer  certaines  plaies 
dont  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  sont  mous,  pâles, 
et  peu  sensibles.  Cette  cautérisation-  se  nomme  objective. 

Le  cautère  octogone  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ce  que 
sa  plaque  est  peu.  étendue,  et  présente  la  forme  que  son  nom 
indique;  il  sert  aux  mêmes  usages.  Les  tiges  de  tous  les  deux 
sont  courbées  à angle  obtus , et  cette  disposition  est  la  plus 
avantageuse  qu’elles  puissent  présenter. 

La  dernière  forme  de  cautères,  ou  le  cautère  circulaire, 
appelé  aussi  couronne  de  feu , consiste  en  une  masse  globu- 
leuse, placée  sur  une  tige  droite,  et  surmontée  d'une  sorte 
d'anneau  assez  semblable  à la  couronne  du  trépan.  La  cavité 
qu’il  préseute  est  profonde  de  deux  lignes  et  demie.  Cet  instru- 
ment est  exclusivement  destiné  à la  cautérisation  des  tegumens 
du  crâne.  11  a. sur  tous  les  autres  cet  avantage  qu'il  peut  désor- 
ganiser complètement  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  tète, 
et  les  réduire  en  escarres  pans  exposer  les  méninges  et  le  cer- 
veau à l'action  de  la  chaleur,  et  pur  conséquent  sans  que  Ion 
ait  à craindre  d y provoquer  des  irritations  et  des  inflamma- 
tions violentes. 

Tels  sont  les  instrumens  avec  lesquels  Percy  a cru  pouvoir 
remplacer  tous  ceux  qui  étaient  en  usage  avant  lui.  Quelques 
chirurgiens  ont  fait  observer  toutefois  que  le  cautère  nummu - 
T.  tu.  ' 
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Jaire  et  le  cautère  octogone  présentant  la  même  forme  et  ser- 
vant à remplir  des  indications  semblables,  il  fallait  en  suppri- 
mer un  comme  absolument  inutile.  On  ne  saurait,  en  effet, 
citer  un  seul  cas  où  1 un  d'eux  dût  être  préféré  à 1 autre. 
Malgré  ces  observations , nous  pensons  cependant  qu'ils  doi- 
vent être  conservés.  L'assemblage  des  in  ut  rumens  d adustion 
doit  être  formé  de  telle  manière  que  l’on  puisse  toujours  en 
avoir  deux  qui  soient  susceptibles  d'être  appliqués  dans  les 
mêmes  circonstances,  parce  qu'il  est  assez  rare  que  l'on  borne 
une  cautérisation  à 1 application  d'nn  seul  cautère.  C'est  ainsi 
que  le  cautère  en  roseau  et  le  cautère  conique  sont  également 
applicables  aux  adustions  que  l'on  pratique  sur  de  petites  sur- 
faces et  à de  médiocres  profondeurs,  de  telle  sorte  que,  dans 
des  cas  semblables , on  doit  les  mettre  tous  deux  au  feu  , et 
qu'après  avoir  brûlé,  avec  le  second,  les  parties  les  plus  exté- 
rieures du  mal,  le  premier  étant  présenté,  consume,  en  s’y 
enfonçant,  les  portions  altérées  les  plus  profondes.  Lorsque 
l'on  se  propose  d'exécuter  des  cautérisations  transcurrentes 
étendues,  et  qui  exigent  plusieurs  cautères,  on  peut  mettre 
dans  le  foyer  les  cautères  hostile » et  coniques , et,  après  que 
le  premier  est  éteint , se  servir  de  la  pointe  mousse  du  se- 
cond, que  l'on  promène  légèrement  sur  la  peau,  jusqu'à  ce 
que  l'autre  ait  été  chauffé  de  nouveau.  C'est  par  la  même 
raison  que  deux  cautères  à plaque  sont  nécessaires,  afin  de 
donner  au  chirurgien  la  facilité  de  continuer  sans  interruption 
les  adustions  les  plus  prolongées,  celui  que  l'on  quitte  sc  péné- 
trant de  calorique  pendant  que  l'autre  s'éteint  sur  les  parties. 
Il  est  même  des  cas  où  tous  les  cautères  qui  forment  l’appareil 
instrumental  de  Percy,  excepté  le  cautère  circulaire,  doivent 

être  mis  ensemble  su  feu,  et  peuvent  se  suppléer  mutuellement. 

Le  chirurgien  habile  trouve  toujours  le  moyen  de  les  diriger 
d’une  manière  convenable,  et  de  les  faire  concourir  au  but 
qu’il  se  propose  d’atteindre.  Il  faudrait  seulement,  suivant 
nous,  ajouter  un  second  manche  à celui  qui  fait  partie  de  cha- 
que collection  de  cautères.  11  est  embarrassant  de  dégager  la 
tige  du  cautère  qui  est  encore  brûlant,  et  qui  a communique 
celte  propriété  à la  colonne  qui  le  reçoit,  et  à la  vis  de  pre** 
sion  qu’il  faut  faire  tourner.  Les  tàtonnemcns  auxquels  se  li- 
vrent alors  les  aides,  retardent  l’opération,  et  prolongent  p*r 
conséquent  l'anxiété  des  malades.  Il  y aurait  beaucoup  d avan- 
tage à ce  qu'à  l’instant,  oit  le  chirurgien  abandonne  un  cautère, 
on  pût  lui  en  présenter  un  autre,  et  c’est  ce  qui  ne  pourra  »e 
faire  que  quand  on  aura  deux  manches  au  lieu  d'un. 

Roux  a proposé  d ajouter  encore  au  cautère  de  Percy,  00 
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plutôt  de  mettre  à la  place  du  cautère  octogone,  dont  il  pro- 
pose la  suppression,  le  cautère  olivaire  ou  bouton  de  feu  dont 
les  anciens  se  servaient  si  fréquemment.  Cette  addition  n’est 
pas  aussi  avantageuse  que  le  pense  celui  qui  en  a eu  l'idée. 
En  effet,  en  réduisuot  à un  seul  les  cautères  à plaque,  il  por- 
terait alors  à trois  le  nombre  de  ceux  qui  agissent  sur  les  par- 
ties par  une  extrémité  pointue  ou  arrondie,  ce  qui  nous  sem- 
ble surcharger  et  doo  pas  enrichir  l’appareil  instrumental  de 
la  cautérisation.  11  faut  donc  le  conserver  tel  que  i’a  formé 
Percy. 

Mais  les  cautères  que  nous  veuons  de  décrire  ne  sont  que 
ceux  qui  conviennent  a la  plupart  des  cas,  ceux  dont  on  peut 
faire  l'usage  le  plus  fréquent  et  le  plus  étendu.  On  peutles  ap- 
peler cautères  officinaux,  parce  qu’ils  doivent  exister  dans 
toutes  les  collections  instrumentales  des  chirurgiens  habiles  et 
qui  sentent  combien  le  feu  est  un  moyeu  curatif,  énergique  et 
précieux  dans  un  grand  nombre  de  maladies-  Mais  il  est  d’au- 
tres cautères  que  I on  peut  appeler  extemporanés , et  qui  ne 
conviennent  qu'à  un  petit  nombre  d’opérations.  Tels  sont  les 
très-petits  cautères  dont  on  fait  usage  dans  les  maladies  des 
yeux,  celui  que  l'on  destine  à perforer  l'os  unguia  dans  cer- 
taines opérations  de  la  fistule  lacrymale,  ceux  qui  servent  à la 
cautérisation  de  la  langue,  des  dents,  etc.  C’est  au  chirurgien 
à en  imaginer  la  forme  la  plus  convenable,  et  à disposer  leur 
tige  de  la  manière  la  plus  favorable  à l'exécution  des  opéra- 
tions auxquelles  il  les  destine.  Nous  indiquerons  le  plus  remar- 
quable de  ces  cautères  aux  articles  qui  seront  consacrés  à cha- 
cune des  parties  sur  lesquelles  on  peut  en  faire  l'application. 
Les  règles  les  plus  généralement  applicables  aux  adustions,  que 
l'on  pratique  à l'aide  de  cautères  officinaux,  ont  été  établies 
au  mot  cacoriquk. 

cautère:  on  désigne  sous  ce  nom  de  petits  ulcères  produits 
et  entretenus  par  l’art,  afin  de  remplir  certaines  indications 
curatives,  f'o/et  «oniiculi. 

cautère  (médecine  vétérinaire).  Les  principales  substances 
dont  on  se  sert  pour  cautères  potentiels  en  médecine  vétéri- 
naire, sont:  Y acide  arsénieux  ou  oxide  blanc  d’arsenic,  les  sul- 
fures d arsenic,  l’eau  phagedénique  et  la  poudre  anti-carcino- 
mateuse, dite  du  frère  Cosiae,  dont  l'arsenic  est  la  base,  le 
deutoxide  de  potassium  ou  potasse  caustique,  le  deuto^mtrate 
d’argent  ou  nitrate  d argent  fondu,  1 ammoniaque,  les  acides 
sulfurique  et  nitrique,  1 acide  hjdrochlorique,  le  chlore  oxi- 
géné  ou  sur-oxigéné,  les  sulfates  de  cuivre  et  d alumine,  ete. 

Les  cautères  potentiels  sont  moins  usités  dans  la  chirurgie 
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vétérinaire  que  les  cautères  actuels;  néanmoins  on  emploie 
souvent  les  premiers  pour  consumer  les  fies,  les  boutons  char- 
nus, les  chairs  molles  et  baveuses  qui  naissent  dans  les  plaies, 
pour  détruire  les  callosités  des  ulcères,  toucher  les  ulcérations 
de  la  bouche  et  de  l'intérieur  des  narines,  et  quelquefois  dé* 
truire  les  excroissances  charnues.  Ces  agen9  sont  doués  d’une 
action  irritante  qui  change  le  mode  de  vitalité  de  la  partie,  et 
y provoque  un  travail  inflammatoire  presque  toujours  favo- 
rable à la  guérison. 

Four  fabriquer  les  cautères  actuels,  très-employés  dans  la 
pratique  vétérinaire,  on  choisit  le  fer  plus  ou  moins  chauffé 
et  confectionné  de  diverses  manières.  Ce  métal  est  employé 
de  préférence,  parce  qu'il  est  peu  dispendieux  et  facile  à tra- 
vailler, qu'il  peut  être  élevé  à une  très-haute  température  sans 
entrer  en  fusion,  et  qu’il  retient  le  calorique  plus  long  temps 
que  les  autres  corps  métalliques.  L'acier  serait  préférable,  en 
ee  qu’aux  avantages,  particuliers  au  fer,  il  réunit  celui  de  s’é- 
cailler et  de  a’oxider  moins  facilement. 

Les  instrumens  que  I on  appelle  cautères  ne  different  guère 
entre  eux  que  par  la  configuration  de  leur  partie  cautérisante 
ou  scarifiante.  Cette  partie  est  susceptible  de  recevoir  diverses 
formes;  les  plus  généralement  adoptées  sont  celles  en  coin, 
hachette,  cène  et  olive  terminée  en  pointe,  et  celle  en  anneau, 
exclusivement  réservée  pour  arrêter  l'hémorragie  qui  suit 
l’amputation  de  la  queue. 

Nous  bornons  là  nos  observations  générales  relatives  aux 
cautères  actuels,  et,  pour  tout  ce  qui  les  concerne  d'ailleurs, 
ainsi  que  la  cautérisation,  nous  renvoyons  à l'article  feu. 

CAUTÉRISATION,  s.  (. , cauterisatio  ; action  de  désor- 
ganiser et  de  détruire  une  partie  du  corps,  saine  ou  malade, 
dans  des  vues  hygiéniques  ou  thérapeutiques. 

La  cautérisation  est  toujours  l’effet  d’une  action  chimique 
qui  entraîne  la  mort  de  la  partie,  et  la  fait  tomber  en  escarre  ; 
mais  cette  action  a lieu  subitement,  ou  avéc  plus  ou  moins  de 
lenteur.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  opérée  par  le  calorique, 
constitue  réellement  une  sorte  de  combustion,  et  porte  le  nom 
d ADcsnox  ; dans  l'autre,  on  l’exécute  à l’aide  des  substances 
qui  ne  se  bornent  pas,  comme  le  calorique,  à faire  réagir  les 
uns  sur  les  autres  les  élérnens  constituans  des  parties  animales, 
mais  qui  sc  combinent  elles-mêmes  avec  ces  parties,  et  con- 
tractent une  véritable  union  chimique  avec  elles:  on  les  con- 
naît sous  les  noms  de  caustiques,  de  catiiérétiquib  , et  d es* 
carrotiques. 

CAVE,  adj.,  cavus-,  qui  est  creux,  ou  qui  est  situé  profon- 
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dément.  Deux  des  principales  veines  du  corps  hnmain  ont 
reçu  ce  nom. 

La  veine  cave  supérieure,  appelée  aussi  descendante  ou 
thoracique , est  formée  par  la  réunion  des  deux  sous  clavières. 
Elle  commence  derrière  le  cartilage  de  la  première  côte , un 
peu  au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte,  descend  obliquement 
de  droite  à gauche  jusqu'à  la  base  du  péricarde , qui  envoie 
une  gaine  fibreuse,  plus  ou  moins  prolongée,  sur  ses  parois, 
s’engage  dans  ce  sac  membraneux  , le  parcourt  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet,  à droite  de  l’aorte,  et  va  s'ouvrir  dans  l’o- 
reillette droite,  à sa  paroi  supérieure,  derrière  son  appendice 
libre,  et  un  peu  au-dessus  de  la  veine  cave  inférieure,  avec 
laquelle  elle  est  confondue  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue.  Avant  de  s’aboucher  avec  le  cceur , elle  reçoit  les 
veines  azygos,  mammaire  interne  et  thyroïdienne  inférieure 
droite,  ainsi  que  plusieurs  petites  branches  thymiques,  mé- 
diastines,  périeardincs  et  diaphragmatiques  supérieures  du 
côté  droit. 

La  veine  cave  inférieure  , également  nommée  ascendante  ou 
abdominale,  a beaucoup  plus  d'étendue  et  de  capacité  que  la 
supérieure.  Formée  par  la  réunion  des  iliaques  primitives,  à 
la  hauteur  de  l’articulation  des  quatrième  et  cinquième  ver- 
tèbres lombaires  , elle  se  porte  verticalement  sur  la  partie  la- 
térale droite  de  la  colonne  vertébrale , derrière  l’artère  iliaque 
primitive  droite,  le  péritoine  et  le  duodénum , et  à la  droite 
de  l'aorte,  jusqu'au  niveau  du  foie,  endroit  où  elle  décrit, en 
passant  derrière  ce  viscère,  dans  une  échancrure  pratiquée  en- 
tre son  grand  et  son  petit  lobes,  une  légère  courbure  dont  la 
convexité  regarde  à gauche  ; elle  traverse  ensuite  le  tendon 
central  du  diaphragme,  se  porte  un  peu  obliquement  à gau- 
che, et  pénètre  dans  le  péricarde  , où  elle  s'abouche  aussitôt 
dans  l’oreillette  droite.  Son  orifice  est  garni  d'un  repli  mem- 
braneux, appelé  la  valvule  d'Eustache.  Dans  son  trajet,  elle 
reçoit  les  veines  sacrée  moyenne,  lombaires,  spermatiques, 
rénales,  surrénales,  hépatiques  et  diaphragmatiques  inférieures. 

Les  lésions  des  veines  paraissent  devenir  moins  rares  de 
jour  en  jour , parce  que  f attention  se  dirige  vers  elles  depuis 
quelques  années.  Peut-être,  dans  un  siècle  ou  deux  , dira-t-on 
que  , dans  celui-ci , la  phlébite  a commencé  ù sc  manifester , 
au  lieu  de  dire  qu’on  a commencé  à l'observer.  L’inflammation 
de  la  veine  cave  parait  néanmoins  avoir  été  soupçonnée  par 
Arétée,  car  il  indique  les  signes  auxquels  il  pense  qu'on  peut 
la  reconnaître  ; peut-être  est-elle  plus  commune  qu’on  ne  le 
pense,  car  il  est  rare  qu'on  explore  ce  vaisseau  dans  les  ou- 
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vcrturea  de  cadavre.  Chaussier  a trouvé  dans  les  cadavres  de 
femmes  mortes  de  péritonite,  à la  suite  de  couches,  une  sup. 
pnration  sanieuse  dans  la  veine  cave  et  dans  toutes  les  veines 
abdominales.  Kibcs  a observé  des  faits  aualogues.  Wilson  a 
trouvé,  chez  dent  femmes  mortes  , quatre  ou  cinq  semaines 
après  être  accouchées , environ  quatre  onces  de  pus  dans  la 
veine  cave,  dont  les  parois  avaient  triplé  d'epaisseur,  et  qui 
était  adhérente  en  dehora  aux.  parties  voisines,  taudis  que  aon 
calibre  se  trouvait  en  grande  partie  effacé  , soit  par  lépsissis- 
sement  de  ses  tuniques  au-dessous  de  la  naissance  des  veines 
hépatiques , soit  par  l’oblitération  de  ce  vaisseau,  au-dessous 
et  au -dessus  de  ces  veines,  par  la  présence  d'une  quantité 
notable  de  sérosité  coagulée  sons  forme  de  fausse  membrane, 
«t  remplissant  le  vaisseau  depuis  les  veines  émulgeotes.  Dans 
un  cas  de  tétanos,  Pâtissier  a trouvé  la  veine  cave  inférieure  en- 
flammée. Kaikem  a vu  cette  veine  remplie  d’une  matière  blan- 
châtre, fibrineuse,  molle,  adhérente  à la  paroi  postéri<-uredu 
Vaisseau,  et  qui  s’étendait  jusque  dans  les  veines  iliaques  et  cru- 
rales et  dans  les  premières  branches  de  ces  veines,  en  devenant 
de  plus  en  plus  rouge  et  de  plus  en  plus  molle.  La  membrane 
interne  de  la  veine  cave  était  épaissie  et  rouge  ; on  1 isolait 
aisément  de  la  membrane  propre  du  vaisseau.  Lcsujetdecetta 
observation  était  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  qui  périt 
à la  suite  des  progrès  d’une  phthisie  pulmonaire,  se  plaignant 
d’une  douleur  dans  la  région  lombaire,  et  ayant  les  membres 
inférieure  infiltrés.  Dans  le  cadavre  d'un  sujet  qui  avait  pré- 
senté les  signes  de  ce  qu'ou  appelait  alors  une  fièvre  ailyna* 
mique,  et  chez  lequel  on  avait  observé  un  gonflement  œdé- 
mateux et  très-douloureux  de  la  cuisse  et  de  l’aine  du  côté 
droit,  sans  changement  de  température  ni  de  couleur  à la  peau, 
puis  un  dépêt  purulent  à la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  1a  poitrine,  la  jambe  gauche  étant  un  peu  infiltrée,  ce  mê- 
me médecin  trouva  entre  autres  lésions  la  membrane  interne 
de  la  veine  cave,  à deux  pouces  du  diaphragme,  opaque, 
épaisse  d'une  demi  ligne , noirâtre  dans  plusieurs  endroits, 
blanche  dans  d’antres,  peu  résistante,  et  peu  adhérente  à la 
membrane  moyenne  du  vaisseau  : celui-ci  était  rempli  en 
grande  partie  d'une  substance  blanche,  difflnente,  d apparence 
médullaire,  et  d’autant  plus  abondante  qu'on  1 examinait  plno 
près  de  la  naissance  des  veines  iliaques  primitives , de  telle 
manière  qu'avant  la  naissance  de  oes  veines  la  cave  était  en- 
tièrement oblitérée  par  cette  substance.  Elle  ressemblait,  là 
surtout,  à de  la  fibrine,  en  raison  de  sa  couleur  rouge  et  du  11- 
quide  sanguinolent  qu’elle  renfermait  daus  ses  interstices. 
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Morgagni  a crn  voir  l’extrémité  de  la  veine  cave  supérieure 
corrodée.  Portai  dit  en  avoir  observé  l’ulcération  chez  un  sujet 
dans  lequel  elle  était  perforée  immédiatement  au-dessus  de 
l’oreillette  droite,  ce  qui  avait  permis  aa  sang  de  s'épancher 
dans  le  péricarde. 

Morgagni  et  Baillie  ont  observé  la  cartilaginiücation  et 
même  l'ossification  de  quelques  points  de9  parois  de  la  veino 
cave.  Baillie  dit  avoir  vu  ce  vaisseau  ossifié  dans  sa  portion 
la  plus  voisine  des  iliaques. 

L'oblitération  de  la  veine  cave  a été  vue  par  Bartholin. 
Baillie  l’a  trouvée  convertie  en  un  cordon  ligamenteux  , chez 
une  femme,  depuis  la  naissance  des  veines  émulgentes  jusqu'à 
l'oreille  droite.  L obturation  était  à peu  près  complète,  car 
l'air  injecté  pénétrait  avec  peine  à travers  l’ob6tacle.  L'oblité- 
ration avait  lieu  à la  hauteur  des  veines  hépatiques.  Les  vei- 
nes lombaires  devenues  variqueuses  livraient  passage  au  sang, 
tl  y avait  une  seconde  veine  azygos  au  cAté  gauche  du  rachis. 
Cline  a vu  la  veine  cave  oblitérée  peu  au-dessus  de  l'endroit 
Où  elle  se  bifurque  pour  former  les  iliaques,  par  suite  de  la 
pression  exercée  sur  elle  par  une  niasse  morbide,  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  post-péritonéal.  Les  veines  épigastrites, 
mammaires,  et  superficielles  de  l’abdomen,  étant  très- dilatées, 
livraient  passage  au  sang.  Haller  dit  avoir  trouvé , dans  une 
femme  âgée  d'environ  quarante  ans , la  veine  cave  convertie 
en  une  substance  fibreuse  et  comme  charnue,  de  telle  manière 
qu'elle  était  complètement  oblitérée  entre  les  veines  rénales 
et  les  iliaques.  Huntcr  cite  un  cas  dans  lequel  la  veine  cave 
supérieure  et  la  veine  inoominée  étaient  presqu’entièrement 
oblitérées  par  un  anévrisme  de  l’aorte.  Dupuytren  a fait  mo- 
deler, pour  le  cabinet  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
une  pièce  représentant  une  concrétion  blanche  , fibrineuse  , 
trouvée  dans  la  veine  cave  supérieure,  le6  veines  sous-claviè- 
res  et  jugulaires , et  adhérente  aux  parois  de  ces  vaisseaux , 
qn  elle  oblitérait.  Laënnec  a trouvé  la  veine  cave  inférieure 
oblitérée  par  un  caillot. 

Tels  sont  les  cas  pathologiques  observés  plus  spécialement 
dans  la  veine  fiave,  que  l’on  trouve  assez  fréquemment  rom- 
pue dans  les  cas  de  fortes  contusions  ou  de  pressions  excessi- 
ves exercées  sur  l'abdomen , telles  que  l'action  de  la  roue 
d’une  voiture  pesamment  chargée.  L’inflammation  non  équi- 
voque de  cette  veine  n’a  guère  été  observée  que  dans  d«s  cas 
de  phlébite  générale,  telle  que  celle  observée  par  de  Lasalle , 
Bard  et  Cellini.  Fojret  phlébite  et  veine. 

CAVERNE , s.  fi';  mot  quelquefois  employé  aujourd'hui 
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pour  désigner  les  cavités  que  l’on  observe  par  lois  dans  les 
poumons  tuberculeux.  Voyez  poumon. 

CAVERNEUX,  adj.,  cavernosus  ; rempli  ou  composé  de 
petites  cavités  ou  cavernes,  comme  une  éponge.  On  donne  ce  ' 
nom  au  tissu  celluleux  ou  spongieux  qui  forme  les  sinus  situés 
sur  les  parties  latérales  de  la  selle  turcique  h la  base  du  caa- 
hs  , qui  constitue  la  majeure  partie  du  pénis  et  du  clitoris, 
et  enfin  qui  revêt  et  enveloppe  ( urètre. 

CAVITÉ,  s.  f. , cavitas  , cavurn,  cavea  ; nom  générique  de 
tout  espace  vide,  enveloppé  ou  non  de  toutes  parts,  qui  existe 
dans  un  corps  quelconque. 

Les  anatomistes  admettent  un  grand  nombre  de  cavités  dans 
le  corps  , mais  ils  abusent  souvent  de  ce  mot , et  l'appliquent 
à des  parties  qui  ne  sont  point  creuses  pendant  la  vie,:  c’est 
ainsi  qu’ils  appellent  le  crâne  cavité  crânienne  , la  poitrine 
cavité  pectorale  ou  thoracique  , l'abdomen  cavité  abdominale. 
Comme  ces  cavités  renferment  tous  les  viscères,  ils  leur  don- 
nent aussi  l’épithète  de  splanchniques.  Enfin  , on  compte  en- 
core beaucoup  d’autres  cavités  moins  considérables  : b ce^itc 
buccale,  ou  la  bouche,  la  cavité  pelvienne,  ou  le  bassin,'  la  ca- 
vité orbitaire,  ou  l’orbite,  les  cavités  articulaires,  etc.  On  voit 
que  toutes  les  cavités,  ou  du  moins  la  plupart,  ont  reçu  des 
noms  particuliers.  Les  os,  qui  en  offrent  un  si  grand  nombre, 
sont  aussi  les  parties  du  corps  où  l'on  a le  plus  varié  les  dé- 
nominations qui  leur  ont  été  imposées. 
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